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Det här är en digital kopia av en bok som har bevarats i generationer pä bibliotekens hyllor innan Google omsorgsfullt skannade in 
den. Det är en del av ett projekt för att göra all världens böcker möjliga att upptäcka pä nätet. 


Den har överlevt sa länge att upphovsrätten har utgätt och boken har blivit allmän egendom. En bok i allmän egendom är en bok 
som aldrig har varit belagd med upphovsrätt eller vars skyddstid har löpt ut. Huruvida en bok har blivit allmän egendom eller inte 
varierar från land till land. Sådana böcker är portar till det förflutna och representerar ett överflöd av historia, kultur och kunskap 
som mänga gånger är svårt att upptäcka. 





Markeringar, noteringar och andra marginalanteckningar i den ursprungliga boken finns med i filen. Det är en påminnelse om bokens 
långa färd från förlaget till ett bibliotek och slutligen till dig. 


Riktlinjer för användning 


Google är stolt över att digitalisera böcker som har blivit allmän egendom i samarbete med bibliotek och göra dem tillgängliga för 
alla. Dessa böcker tillhör mänskligheten, och vi förvaltar bara kulturarvet. Men det här arbetet kostar mycket pengar, så för att vi 
ska kunna fortsätta att tillhandahålla denna resurs, har vi vidtagit åtgärder för att förhindra kommersiella företags missbruk. Vi har 
bland annat infört tekniska inskränkningar för automatiserade frägor. 


Vi ber dig även att: 


e Endast använda filerna utan ekonomisk vinning i åtanke 
Vi har tagit fram Google boksökning för att det ska användas av enskilda personer, och vi vill att du använder dessa filer för 
enskilt, ideellt bruk. 


e Avstå från automatiska frågor 
Skicka inte automatiska frågor av nägot slag till Googles system. Om du forskar i maskinöversättning, textigenkänning eller andra 
områden där det är intressant att få tillgång till stora mängder text, ta då kontakt med oss. Vi ser gärna att material som är 
allmän egendom används för dessa syften och kan kanske hjälpa till om du har ytterligare behov. 


e Bibehälla upphovsmärket 
Googles "vattenstämpel" som finns i varje fil är nödvändig för att informera allmänheten om det här projektet och att hjälpa 
dem att hitta ytterligare material pa Google boksökning. Ta inte bort den. 


e Häll dig pä rätt sida om lagen 
Oavsett vad du gör ska du komma ihåg att du bär ansvaret för att se till att det du gör är lagligt. Förutsätt inte att en bok har 
blivit allmän egendom i andra länder bara för att vi tror att den har blivit det för läsare i USA. Huruvida en bok skyddas av 
upphovsrätt skiljer sig ät frän land till land, och vi kan inte ge dig några räd om det är tillåtet att använda en viss bok på ett 
särskilt sätt. Förutsätt inte att en bok gär att använda på vilket sätt som helst var som helst i världen bara för att den dyker 
upp i Google boksökning. Skadeståndet för upphovsrättsbrott kan vara mycket högt. 


Om Google boksökning 


Googles mål är att ordna världens information och göra den användbar och tillgänglig överallt. Google boksökning hjälper läsare att 
upptäcka världens böcker och författare och förläggare att nå nya målgrupper. Du kan söka igenom all text i den här boken på webben 
på följande länk 


Google 


Über dieses Buch 


Dies ist ein digitales Exemplar eines Buches, das seit Generationen in den Regalen der Bibliotheken aufbewahrt wurde, bevor es von Google im 
Rahmen eines Projekts, mit dem die Bücher dieser Welt online verfügbar gemacht werden sollen, sorgfältig gescannt wurde. 


Das Buch hat das Urheberrecht überdauert und kann nun Öffentlich zugänglich gemacht werden. Ein öffentlich zugängliches Buch ist ein Buch, 
das niemals Urheberrechten unterlag oder bei dem die Schutzfrist des Urheberrechts abgelaufen ist. Ob ein Buch öffentlich zugänglich ist, kann 
von Land zu Land unterschiedlich sein. Öffentlich zugängliche Bücher sind unser Tor zur Vergangenheit und stellen ein geschichtliches, kulturelles 
und wissenschaftliches Vermögen dar, das häufig nur schwierig zu entdecken ist. 


Gebrauchsspuren, Anmerkungen und andere Randbemerkungen, die im Originalband enthalten sind, finden sich auch in dieser Datei - eine Erin- 
nerung an die lange Reise, die das Buch vom Verleger zu einer Bibliothek und weiter zu Ihnen hinter sich gebracht hat. 


Nutzungsrichtlinien 


Google ist stolz, mit Bibliotheken in partnerschaftlicher Zusammenarbeit öffentlich zugängliches Material zu digitalisieren und einer breiten Masse 
zugänglich zu machen. Öffentlich zugängliche Bücher gehören der Öffentlichkeit, und wir sind nur ihre Hüter. Nichtsdestotrotz ist diese 
Arbeit kostspielig. Um diese Ressource weiterhin zur Verfügung stellen zu können, haben wir Schritte unternommen, um den Missbrauch durch 
kommerzielle Parteien zu verhindern. Dazu gehören technische Einschränkungen für automatisierte Abfragen. 


Wir bitten Sie um Einhaltung folgender Richtlinien: 


+ Nutzung der Dateien zu nichtkommerziellen Zwecken Wir haben Google Buchsuche für Endanwender konzipiert und möchten, dass Sie diese 
Dateien nur für persönliche, nichtkommerzielle Zwecke verwenden. 


+ Keine automatisierten Abfragen Senden Sie keine automatisierten Abfragen irgendwelcher Art an das Google-System. Wenn Sie Recherchen 
über maschinelle Übersetzung, optische Zeichenerkennung oder andere Bereiche durchführen, in denen der Zugang zu Text in großen Mengen 
nützlich ist, wenden Sie sich bitte an uns. Wir fördern die Nutzung des öffentlich zugänglichen Materials für diese Zwecke und können Ihnen 
unter Umständen helfen. 


+ Beibehaltung von Google-Markenelementen Das "Wasserzeichen" von Google, das Sie in jeder Datei finden, ist wichtig zur Information über 
dieses Projekt und hilft den Anwendern weiteres Material über Google Buchsuche zu finden. Bitte entfernen Sie das Wasserzeichen nicht. 


+ Bewegen Sie sich innerhalb der Legalität Unabhängig von Ihrem Verwendungszweck müssen Sie sich Ihrer Verantwortung bewusst sein, 
sicherzustellen, dass Ihre Nutzung legal ist. Gehen Sie nicht davon aus, dass ein Buch, das nach unserem Dafürhalten für Nutzer in den USA 
öffentlich zugänglich ist, auch für Nutzer in anderen Ländern öffentlich zugänglich ist. Ob ein Buch noch dem Urheberrecht unterliegt, ist 
von Land zu Land verschieden. Wir können keine Beratung leisten, ob eine bestimmte Nutzung eines bestimmten Buches gesetzlich zulässig 
ist. Gehen Sie nicht davon aus, dass das Erscheinen eines Buchs in Google Buchsuche bedeutet, dass es in jeder Form und überall auf der 
Welt verwendet werden kann. Eine Urheberrechtsverletzung kann schwerwiegende Folgen haben. 


Über Google Buchsuche 


Das Ziel von Google besteht darin, die weltweiten Informationen zu organisieren und allgemein nutzbar und zugänglich zu machen. Google 
Buchsuche hilft Lesern dabei, die Bücher dieser Welt zu entdecken, und unterstützt Autoren und Verleger dabei, neue Zielgruppen zu erreichen. 


Den gesamten Buchtext können Sie im Internet unter|http: //books.google.comldurchsuchen. 
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Häsegift. Nach dem Genusse von Käse hat 
man bisweilen Vergiftungszufälle beobachtet, wel- 
che denen eines scharfen Giftes entsprachen. Im 
Allgemeinen sind es immer schlecht zubereitete Kä- 
sesorten, besonders die sogenannten Schmier- und 
Streichkäse und barschen Käse, welche jene Er- 
scheinungen hervorriefen. Es ist nicht immer nö- 
thig, dass der Käse alt geworden sei, um jenes 
Gift zu entwickeln, vielmehr geht diese Verände- 
rung bisweilen sehr rasch in dem frischen und von 
der Buttter durch Abrahmen grösstentheils befreiten 
Casein vor sich, wie es in den Quark- und Klatsch- 
käsen vorkommt. Die chemischen Untersuchungen 
über den eigentlich giftigen Stoff, welche von We- 
strumb, Witting, Sertürner, Hünefeld, Bran- 
des, Kühn, Gambalu u.A. angestellt worden sind, 
haben so wenig zu einem Ergebnisse geführt, dass, 
nach Berzelius’s Worten, „die zur Ausmittelung der 
giftigen Materie angestellten Versuche keine Erwäh- 
nung verdienen.“ Rücksichtlich der gröbsten che- 
mischen Reactionen, der sauren und alkalischen, 
bestehen selbst direct widersprechende Beobachtun- 
gen (Serlürner, Witting, Hünefeld, Gambalu u. A.), 
obwohl man im Allgemeinen das Gift für saurer Na- 
tur hält, wie auch faulender Käse stets reagirt. 
F. Simon macht jedoch mit Recht darauf aufmerk- 
sam, dass eben diese vorgefasste Meinung von der 
sauren Natur des Käsegiftes seiner Erkenntniss hin- 
derlich gewesen sein möchte, und dass man seine 
Aufmerksamkeit vielmehr auf die flüchtigen, ins- 
besondere die stickstoffhaltigen Verbindungen zu 
richten habe. Eine Bekanntmachung der Regie- 
rung zu Frankfurt a. d. O. vom 10. Februar 1828 
erklärt die Vergiftung einfach als eine Folge der 
Bildung freier Käsesäure, die namentlich da auf- 
trete, wo die Gährung durch zu reichlichen Zusatz 
von Wasser verlängert werde. In dem Masse, als 
der Käse austrockne, bilde sich käsesaures Ammo- 
nium, und hierdurch werde erklärlich, weshalb 
Käse, welcher im weichen Zustande Vergiftungs- 
zufälle hervorbringe, später, nach erfolgter Aus- 
trocknung, ohne Nachtheil genossen werden könne. 
Allerdings scheint die Veränderung, welche der 
Käse, um giftige Wirkungen hervorzubringen, 
eingehen muss, die reichlichere Anwesenheit von 
Wasser vorauszusetzen, jedoch ist weder die Käse- 
säure, Braconnot’s Aposepedin, von Mulder als 
unreines Leucin betrachtet, an sich giftig, noch 
dürfte es ausgemacht sein, dass die einmal einge- 
tretene giftige Veränderung durch späteres Aus- 
trocknen wieder aufgehoben werde. Giftiger Be- 
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schaffenheit verdächtig sind alle weichen Käse, 
welche missfarbig, von schmieriger und zäher oder 
schmierig-bröcklicherConsistenz, widerlich schar- 
fem oder dumpfigem, betäubendem Geruche, und 
scharfem, ranzigem, widerwärtigem Geschmacke 
sind. Die Symptome, welche sie erregen, sind 
folgende: 

Allgemeines Uebelbefinden, das bald oder doch 
wenige Stunden nach dem Genusse einzutreten 
pflegt; Schmerzen in der Herzgrube und Magen- 
gegend, beim Drucke zunehmend, Erbrechen, 
Durchfall; im höhern Grade Schwindel und Kopf- 
schmerz, blasses Gesicht, lähmungsartige Schwä- 
che und Zittern der Glieder, grössere Präcordial- 
angst, weiter verbreitete Schmerzen des Darm- 
kanals bis zu höchster Schwäche und Ohnmacht 
bezeichnen den entwickeltern Grad der Krankheit. 
Eigentlich narkotische Erscheinungen werden nicht 
wahrgenommen, wohl aber, wie sonst bei den schar- 
fen Giften, rein paralytische. Diejenige chronisch- 
nervöse, mitSymptomen vollkonmener Zersetzung 
verbundene, Form der Vergiftung, welche man bei 
zersetztem Fleische, Wurstgifte u. s. w. beobachtet 
hat, ist bis jetzt bei dem Käsegifte nicht wahrge- 
nommen worden, und wenn es gleichwohl nicht un- 
wahrscheinlich ist, dass eine und dieselbe Verände- 
rung der Proteinverbindungen alle jene Erscheinun- 
gen bei dem Genusse thierisch - organischer Sub- 
stanzen hervorrufe, so muss der Unterschied zwi- 
schen Wurst- und Käsegift in irgend einer noch 
unbekannten Modification des giftigen Stoffes ge- 
sucht werden. . 

Was die Behandlung betrifft, so ist zunächst die 
Entfernung des giftigen Stoffes, demnächst aber die 
möglichste Milderung des auf die lebendige Faser 
geübten lähmenden Reizes angezeigt. Man bedient 
sich daher der vegetabilischen Brechmittel, nament- 
lich derIpecacuanha, demnächst der Narcotica, ins- 
besondere des Opium in Verbindung Mit Neutral- 
salzen, oder auch, wo die örtliche Reizung vor- 
waltet, mehr der blos einhüllenden und neutralisi- 
renden Mittel, der vegetabilischen Schleime, des 
kohlensauren Natrons, essigsauren Ammoniums 
u. dergl. m. Entzündungzufälle werden auf die 
geeignete Art, durch Blutentziehungen, kalte Um- 
schläge u. s. w., bekämpft. 

Bisweilen treten nach dem Genusse des Käses 
Vergiftungszufälle ein, welche nicht aus jener org 
ganischen Verbindung, sondern aus der Beimischun- 
metallischer Körper, in Folge nachlässiger oder bös- 
williger Bereitung in kupfernen, bleiernen u. dergl. 
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2 Kaffee 


Gefässen hervorgehen. Die eigenthümlichen Zei- 
chen der Metallvergiftungen, die Reizung der Kehl- 
kopfnerven bei Kupfervergiftung, das Hervor- 
stechende der Gliederlähmung bei Bleivergiftung 
u. dergl. m., insbesondere aber die Untersuchung 
der krankmachenden Substanz, so weit diese mög- 
lich ist, muss hier den Arzt leiten, seine Diagnose 
und Tberapeutik bestimmen. Vetter. 
Maffee, Coffea, von Coffea arabica Linné, 
gemeiner Kaffebaum (CI. V. Ordn. 1. Rubiaceae 
Jussieu). Er ist ursprünglich in Aethiopien ein- 
heimisch. Seine Frucht ist eine grüne, später 
rothe, rundlich-eiförmige, mit einem kleinen Na- 
bel versehene, saftige, zweifächerige, zweisamige 
Beere, von der Grösse einerKirsche, deren schlei- 
miges, weiches Mark unschmackhaft, deren Samen 
aber allgemein bekannt ist. Im Handel kommen 
vor: 1) der arabische oder levantische Kaffee, von 
welchen der Mokkakaffee die feinste Sorte ist; sie 
besteht aus verhältnissmässig kleinen und dunkler 
gefärbten Bohnen. 2) Der ostindische oder java- 
nische Kaffee; diese Bohne ist grösser und blasser 
gefärbt. 3) Der westindische Kaffee, dessen beste 
Sorte die in Martinique wachsende ist; essind Boh- 
nen von mittlerer Grösse und grünlichter Farbe. 
Pelletier und Caventouw haben folgende Bestand- 
theile durch ihre Analyse in dem Kaffee gefunden: 
einen eignen herb-bittern Stoff, Coffein, welcher 
in weissen Prismen krystallisirt; ein talgartiges 
Oel, welches bei starkem Rösten empyreumatisch 
wird; eine eigenthümliche Säure, Harz, Eiweiss, 
Gummi, Faserstof. Wenn der diätetische Ge- 
brauch des Kaffees nicht so allgemein verbreitet 
wäre, würde er ein nicht inbedeutendes Heilmittel 
sein, dessen wohlthätige Wirkungen bei Personen, 
welche nicht an seinen Genuss gewöhnt sind, deut- 
lich hervortreten. Das angenehm bitterliche, äthe- 
rische Oel, welches sich bei gelindem Rösten durch 
die Verbindung des Coffein mit dem talgartigen Oele 
bildet, wirkt als mildes Nervinum zunächst auf das 
plastische Nervensystem; es erfrischt und stärkt 
sämmtliche Thätigkeiten der vegetativen Sphäre. 
Die Verdauung stärkend, verbindet der Kaffee mit 
seiner carminativ-eröffnenden nicht blos eine be- 
deutend diuretische Kraft, sondern erzielt auch 
leicht durch Erhitzung des Blutsystems Blutwallun- 
gen, so dass er bei Anlage zu Hämorrhoiden diese 
hervorruft. Der Gebrauch des gebrannten Kaffees 
empfiehlt sich daher besonders in der Reconvalescenz 
aus allen bedeutenden Krankheiten und bei Vergif- 
tungen durch narkotische Mittel, besonders Opium, 
Belladonna und Veratrin. Seine fiebervertreibende 
Kraft, welche zuweilen in sehr gelinden Fällen von 
Wechselfiebern ausreichte, kann im Ganzen nur als 
treffliches Adjuvans in Betracht kommen. Endlich 
hat man ihn noch gegen chronische Nervenleiden, 
besonders nerrösen Kopf- und Magenschmerz, em- 
pfohlen. Will man den Kaffee als Medicament an- 
wenden, so geschieht das auch in dergewöhnlichen 
Form des Aufgusses; doch muss dieser stärker wie 
zum diätetischen Gebrauche bereitet sein: l bis 


Kaiserschnitt 


2 Loth auf die Tasse. Zucker und Sahne schwä- 
chen seine Wirkung. — Früher wurde auch derrohe 
Kaffee benutzt, doch geschieht diess jetzt wohl 
nicht mehr. Contraindicirt wird der Kaffee durch 
Vollblütigkeit, Neigung zu Blutungen und Sordes 
der ersten Wege. Gehring. 

Kaiserschnitt wird diejenige chirurgische 
und geburtshülfliche Operation genannt, wodurch 
die Bauchdecken und die Gebärmutter einer Schwan- 
gern kunstgerecht aufgeschnitten werden, um das 
in letzterer befindliche Kind durch diese Wundöfl- 
nung zur Welt zu fördern. Dieser eigentlich sehr 
unpassende, aber allgemein eingeführte Name 
kommt zuerst im 17. Jahrhunderte vor und ver- 
dankt seinen Ursprung einer fehlerhaften Ueber- 
setzung von „Sectio caesarea,‘‘ welche Benennung 
Plinius folgendermassen erläutert: primusque Cae- 
sarum a caeso matris utero dictus. Deshalb hat 
man andere Namen für die Operation vorgeschla- 
gen, von denen nur „Bauch - Gebärmutterschnitt, 
Gastro - Metrotomia‘“‘ (Gastrohysterotomia, Lapa- 
rohysterotomia), oder der Kürze halber blos ‚„‚Ge- 
bürmutterschnitt, Hlysterotomia, Metrotomia“ zu- 
lässig erscheinen, während „Kaisergeburt, Partus 
caesareus, Schnittgeburt, Hysterotomotokia“ u.s.w., 
eben so unpassend sind, als das Wort Kaiser- 
schnitt. Da aber diese Namen sämmtlich nur den 
rein chirurgischen Theil der Operation bezeichnen, 
nicht aber die Entfernung des Eies aus der Gebär- 
mutter, so stimmen wir vollkommen Osiander bei, 
wenn dieser in seinem Handbuche der Entbindungs- 
kunst das ganze Kunstverfahren nicht, wie es ge- 
wöhnlich geschieht, blos unter dem Titel „Kaiser- 
schnitt“ abhandelt, sondern von der „Entbindung 
durch den Bauch- und Gebürmutterschnitt oder den 
sogenannten Kaiserschnitt‘ spricht. 

Trotz des Sacombe’schen Bannspruches „Plus 
d’operation césarienne,“ und der Bemühungen vie- 
ler Anderer, besonders auch der Engländer, den 
Kaiserschnitt an Lebenden ganz zu verdrängen, 
hat sich derselbe als ein, zum Glück nur in selte- 
nen Fällen, nothwendiges und rationelles Kunst- 
verfahren im Ansehn erhalten, und wird als solches 
auch künftig geübt werden. Nur erwäge man die 
Indicationen dazu recht sorgfältig, in welcher Hin- 
sicht Folgendes gilt. Der Kaiserschnitt an leden- 
den Müttern kann a) unbedingt und b) bedingt an- 
gezeigt sein: a) unbedingt (versteht sich von selbst, 
aber nur mit Einwilligung der Kreissenden, die, 
dafern sie nicht wirklich geisteskrank ist, nie dazu 
gezwungen werden kann, wie z. B. Osiander der 
Vater meinte) nur bei so engem Becken, dass ein 
reifer Fütus selbst todt und verkleinert, gar nicht, 
(oder doch nicht, ohne die Mutter in die grösste 
Lebensgefahr zu versetzen), durch dasselbe hin- 
durchgezogen werden kann. Hierher gehören die 
höchsten Grade der Beckenverengerung,, besonders 
durch Rhachitis, Osteomalacie, Exostosen und 
Östeosteatome, diejenigen nämlich, wo die Con- 
jugata oder überhaupt der kleinste Durchmesser nur 
21” Pariser Mass und darunter beträgt. Der Fötus 
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mag hier leben oder nicht, die Operation muss un- 
ternommen werden, wenn man nicht die Gebärende 
einem qualvollen und so gut als sichern Tode preiss- 
geben will. Der Geburtshelfer hat daher die Pflicht, 
durch freundliches Zureden der Kreissenden den 
Entschluss, sich operiren zu lassen, zu erleich- 
tern, und ihr vorzustellen, wie sie im Weige- 
rungsfalle mehr Schmerzen erdulden und nach lan- 
gen Qualen mit ihrem Kinde sterben müsse. (Vrgl. 
den Artikel Becken, Bd. I. S. 463, wo wir uns 
gegen diejenigen erklären, die, sobald die Frucht 
abgestorben ist, auch bei diesen höchsten Graden 
der Beckenbeschränkung noch zur Perforation und 
Embryotomie rathen.) b) Bedingt ist die in Rede 
stehende Operation vorzunehmen dei Becken, die 
weniger als 3 bis 21" im kleinsten Durchmesser 
halten, so dass ein reifer Fötus gewöhnlicher Grösse 
durch den natürlichen Geburtsweg nur nach vor- 
bergegangener Verkleinerung zur Welt gefördert 
werden kann. Die Bedingungen nämlich, unter 
denen in solchen Fällen der Bauch- Gebärmutter- 
sehnitt allein unternommen werden darf, sind: der 
Geburtshelfer muss zuvor gewiss wissen, dass die 
Frucht lebt, gut organisirt und lebensfühig ist, 
und die Kreissende, so wie deren Ehemann müssen 
za der Operation ihre Zustimmung geben. (Wie 
man hier im Weigerungsfalle zu verfahren habe, 
siehe unter dem Artikel Becken, Bd. I. S. 461.) 
Es gehört aber oft zu den schwierigsten Aufgaben, 
über diese Punkte sich vollkommene Gewissheit zu 
verschaffen. Noch am leichtesten wird dem im 
Auscultiren Geübten die Erkenntniss des kindli- 
chen Lebens; denn hört dieser deutlich den Herz- 
schlag der Frucht, so kann darüber kein Zweifel 
obwalten. Weniger Sicherheit schon, wenigstens 
bei Gebärenden, gewährt das Fühlen der Kindes- 
bewegungen. Um aber über gehörige Organisa- 
tion und Lebensfähigkeit der Frucht Auskunft zu 
erhalten, muss man nach hinlänglicher Erweite- 
rung des Muttermundes und Entleerung des Frucht- 
wassers mit der Haud eingehen und die Frucht in 
möglichstem Umfange betasten. Dabei wird man 
nun zwar bedeutende Monstrositäten, wie Hydro- 
cephalus, Acephalus, Spina bifida, überzählige 
oder fehlende Gliedmassen, Mangel der vordern 
Bauchwand, Verwachsungen von Zwillingen und 
ähnliche Abnormitäten erkennen können, allein 
andere Missbildungen, wie Verwachsungen der 
Harnröhre und des Mastdarms, (die, wenn sie in 
grösseren Strecken statt finden, fast immer tödtlich 
werden,) Zwitterbildungen, Wolfsrachen u. s. w., 
(die den Werth des Kindes jedenfalls sehr herab- 
setzen,) und endlich wichtige und den baldigen Tod 
bedingende Fehler der innern Organisation lassen 
sich nicht auffinden und können daher nicht wei- 
ter berücksichtigt werden. Immer muss daher der 
Geburtshelfer die Indication zum Kaiserschnitte in 
solchen Fällen, wo die Perforation möglich wäre, 


mit der grössten Umsicht feststellen, wenn er sich . 


nicht den bittersten Vorwürfen von Seiten der An- 
gehörigen der Operirten aussetzen will. Hierzu 
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kommt, dass selbst die Beckenmessung, je weni- 
ger die Verengerung des Beckens beträgt, desto 
grössere Schwierigkeiten macht, daher man sich 
nicht etwa auf eine blosse Messung mittels eines 
Pelycometer verlassen darf, sondern dieselbe mit 
mehreren Fingern der eingeführten Hand vorneh- 
men muss. Mo es angeht, mag überdiess ein zu 
Rathe gezogener Kunstverständiger den Befund der 
Untersuchung selbst prüfen. Unter dieser Voraus- 
setzung aber soll der Geburtshelfer der Kreissenden 
den Kaiserschnitt vorschlagen und ihr die Wahl, 
ob sie dadurch von einem lebenden Kinde entbun- 
den sein, oder dasselbe opfern und die Enthirnung 
zulassen wolle, anheimstellen. Dabei sei er aber 
ganz unparteiisch, und verschweige weder die Ge- 
fahren des Kaiserschnittes, noch schildere er die- 
selben mit zu grellen Farben. — Ausser diesen bei- 
den rationellen Anzeigen zur Sectio caesarea an 
Lebenden werden von einigen Schriftstellern noch 
angeführt: den Geburtskanal im höchsten Grade 
verengende Geschwülste der Weichtheile, fast 
gänzliche Verwachsung der Scheide, ein dem Ber- 
sten nahes Aneurysma, beträchtliche Formfehler 
des Uterus u. s. w., die aber sämmtlich nicht gehörig 
begründete Indicationen abgeben, da hier theils auf 
andre Weise zweckmässig geholfen werden kann, 
theils die Natur selbst oft Unglaubliches leistet, um 
der Frucht den Durchgang zu gestatten, indem 
z. B. Geschwülste gewöhnlich so weich und nach- 
giebig werden, dass das Kind ohne erhebliche 
Schwierigkeiten daneben vorbeigebracht werden 
kann, abnorme Verwachsungen von selbst sich tren- 
nen u. s. w. — Bei so gestellten Indicationen kön- 
nen wir Contraindicationen der Operation nicht gel- 
ten lassen, denn die von mehreren Autoren erwähn- 
ten, wie Becken, deren Conjugata oder kleinster 
Durchmesser überhaupt 3” oder gar darüber misst, 
Tod der Frucht bei Becken unter 3 bis 21”, oder 
wenn dieselbe sehr klein und nur frühreif ist bei 
noch grösserer Beckenenge u. s. w., sind keine Ge- 
genanzeigen, sondern Fälle, wo der Kaiserschnitt 
überhaupt gar nicht angezeigt ist.. Eben so erschei- 
nen uns da, wo der Geburtshelfer zu spät gerufen 
wird, Entzündung, Brand der Gebärmutter, grosse 
Lebensschwäche und naher Tod der Kreissenden 
nicht als Contraindicationen, sobald nämlich, trotz 
dem, dass wir die höchst ungünstige Prognose er- 
öffnet haben, die Operation gewünscht wird. 

An verstorbenen Schwangeren und Gebärenden 
wird der Kaiserschnitt, sodald die achtundzwan- 
zigste Schwangerschaftswoche zurückgelegt ist, zur 
Lebensrettung der Frucht selbst durch die Gesetze 
geboten, wie diess schon durch die Ler regia ge- 
schah. Bei Gebürenden hat man jedoch vorerst zu 
untersuchen, ob sich die Entbindung nicht ohne 
Nachtheil für das Kind auf dem gewöhnlichen Wege 
leicht und schnell vollenden lasse, da der Kaiser- 
schnitt nur da vorgenommen werden darf, wo man 
über den Tod der Mutter gewiss ist, diese Gewiss- 
heit sich aber nicht sogleich erlangen lässt, uud 
während dem dieFrucht fast immerabstirbt. Findet 
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man hier den Muttermund völlig crweitert und 
den Kopf für die Zange bereits fassbar stehend, so 
zieht man das Kind mittels der Zange aus. Ja selbst, 
wenn der Muttermund noch nicht hinlänglich er- 
weitert ist, rathen wir bei plötzlich V erstorbenen, 
über deren wirklich erfolgten Tod man in Zweifel 
sein könnte, sobald der kopf in der Beckenhöhle 
steht und leicht ausgezogen werden kann, zum Ge- 
brauche der Kopfzange, nachdem zuvor nach dem 
Rathe Heyman’s der Muttermund aufgeschnitten 
ist. (Vrgl. den Artikel Entbindung, gewaltsame, 
Bd. Il, S. 250.) In Füllen, wo der Kopf feat ein- 
gekeilt ist, würde selbst der Schamfugenschnitt 
eine rationelle Anzeige finden. (Siehe den Artikel 
Becken, Bd. I, S. 462.) Wo aber der Kopf noch 
über dem Eingange steht, oder die Füsse vorlie- 
gen, oder (Querlage statt findet, so wie bei ver- 
engten Geburtswegen, muss der Kaiserschnitt ge- 
macht werden, weil nach dem Tode die Weich- 
theile ihre Nachgiebigkeit so ganz verlieren, dass 
ein ausgetragenes Kind gewöhnlicher Grösse durch 
die Extraction an den Füssen, vielleicht gar nach 
vorausgeschickter Wendung, sicher getöltet, der 
Zweck der Operation folglich vereitelt werden 
würde. 

Was den Zeitpunkt betrifft, wann man den Kai- 
serschnitt anzustellen habe (dafern nämlich der 
Geburtshelfer zeitig genug gerufen wird, um hier- 
über bestimmen zu können), so ist dieser nach den 
verschiedenen Indicationen und je nachdem die 
Operation an Lebenden oder Todten vorgenommen 
wird, verschieden. — Wird der Kaiserschnitt an 
Lebenden durch absolute Beckenenge indicirt (bei 
Becken von 21” und weniger), so scheint es der 
Erfahrung gemäss am gerathensten, denselben bei 
noch guten Kräften der Gebärenden zu Ende der 
zweiten, oder hüchstens zu Anfange der dritten 
Geburtsperiode auszuführen. Einige nämlich be- 
haupten, man müsse entweder den natürlichen Bla- 
sensprung abwarten, oder nach völliger Erweite- 
rung des Muttermundes denselben künstlich bewerk- 
stelligen, weil sonst das Fruchtwasser sich in die 
Bauchhöhle ergiesse, und einen nachtheiligen Reiz 
ausübe, auch der Uterus beim Ablaufen desselben 
während der Operation sich so verkleinere, dass 
der gemachte Einschnitt zur Herausnahme der 
Frucht nicht hinreicht. Andere, und wie es scheint 
mit Recht, fürchten nichts von dem Ergusse des 
Liquor amnios in die Bauchhöhle, eben so wenig 
von der schnellen Verkleinerung der Schnittwunde, 
dafern nur der Schnitt in gehöriger Länge geführt 
und das Kind schnell darauf herausgenommen wird, 
und wünschen deshalb die Blase zu erhalten, weil 
man dann weniger Gefahr laufe, bei Eröffnung der 
Gebärmutter das Kind zu verletzen, dieses, indem 
die Uterinwände sich noch nicht fest um dasselbe 
herum angelegt haben, sich leichter entfernen lasse 
und auch die Schnittwunde, sobald nach der Ent- 
bindung der Uterus sich kräftig contrahirt, sich 
beträchtlich mehr verkleinere. Yon Siebold, Carus 
und Andere halten das Sprengen der Blase wenig- 
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stens in den Fällen für nöthig, wo sehr viel Frucht- 
wasser vorhanden ist. Zu frühes Operiren aber 
bei erst beginnender Erweiterung des Muttermun- 
des erscheint eben so verwerflich, als zu spätes, 
wie z. B. von Graefe will, der als richtigen Zeit- 
punkt denjenigen bestimmt, wo bei regelmässigem 
Verhalten das Kind durch die Naturkräfte geboren 
worden wäre. Denn im ersten Falle kommt die 
Gebärmutter noch zu reizbar ins Wochenbett, sehr 
schmerzhafte und häufige Nachwehen quälen die 
der Ruhe bedürftige Operirte, der Uterus wird ge- 
neigter zur Entzündung und diese schwieriger zu 
bekämpfen sein, und auch die Heilung der dem 
Uterus zugefügten Verwundung kann weniger 
schnell erfolgen. Auf der andern Seite bringt zu 
langes Warten den Nachtheil, dass die Kräfte der 
Kreissenden abnehmen, bei kräftigen Treibwehen 
hier leicht ein Gebärmutterriss erfolgen kann und 
das Leben der Frucht mehr gefährdet wird. — Wo 
die Wahl ist zwischen Perforation und Kaiserschnitt 
(bei Becken, die weniger als 3” bis 24° im klein- 
sten Durchmesser halten), darf letzterer nicht eher 
vorgenommen werden, als bis das Fruchtwasser 
entweder von selbst oder künstlich entleert ist, und 
der Muttermund das Eingehen mit der Hand behufs 
der Untersuchung des kindlichen Körpers zulässt. 
Dann aber vollziehe man die Operation ungesäumt 
und möglichst schnell, damit nicht die Frucht un- 
terdessen absterbe, was bei der nachtheiligen Ein- 
wirkung der heftigen Gemüthsbewegungen, von wel- 
chen die Gebärende vor und während der Operation 
ergriffen sein muss, nicht befremden kann. Daher 
ist es überhaupt in allen Fällen, wo zur Lebens- 
rettung des Kindes der Kaiserschnitt gemacht wer- 
den soll, rathsam, nicht eher gegen die Gebärende 
von der Operation etwas zu äussern und die Noth- 
wendigkeit derselben ihr vorzustellen, als bis man 
die nöthigsten Vorbereitungen dazu getroffen hat, 
um, sobald man ihre Einwilligung erlangt hat, 
ungesäumt operiren zu können. — Der Kaiser- 
schnitt an verstorbenen Schwangeren und Gebären- 
den muss, sobald man sicher weiss, dass die Be- 
treffende nicht blos scheintodt, sondern wirklich 
todt ist, so schnell als möglich angestellt werden, 
sonst stirbt die Frucht ab, und der Zweck der Ope- 
ration wird folglich nicht erreicht. Leider aber 
hält es, wenn nicht der Tod nach längerer Krank- 
heit oder sehr bedeutenden Verletzungen erfolgt, 
schwer, sogleich hierüber Gewissheit zu erlangen, 
da die Wissenschaft bis jetzt noch kein zuverlässi- 
ges Zeichen des Todes unmittelbar nach dessen Ein- 
tritte besitzt. Um sich daher nicht der Gefahr aus- 
zusetzen, den Kaiserschnitt bei einer nur Schein- 
todten zu machen, die während der Operation er- 
wachen könnte, wie diess dem Chirurgen Penard 
zu scinem nicht geringen Schrecken begegnete, 
werden bei plötzlich verstorbenen Schwangeren und 
Gebärenden gewöhnlich erst allerlei Belebungsver- 
suche gemacht (so schlägt z. B. Carus die Anwen- 
dung des Metallreizes auf die entblösste Muskelfiber 
zur Ausmittelung des Todes vor) und erst, wenn 
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diese nichts fruchten, schreitet man zur Operation. 
Währenddem aber stirbt die Frucht gewöhnlich ab, 
wobei noch in Betracht kommt, dass die Ursache 
des Todes der Mutter häufig auch das Kind töltet, 
ja bei allgemeinen Krankheiten dieses gewöhnlich 
noch vor der Mutter stirbt. So erklärt es sich denn, 
dass die nach dem Ableben der Mütter angestellten 
Kaiserschnitte fast durchgängig todte Kinder lie- 
ferten, und wenn auch einige wenige von diesen 
noch lebend angetroffen wurden, so waren sie doch 
meist lebensschwach und starben in der Regel sehr 
bald. So berichtet V. A. Riecke, dass unter 32 
Kaiserschnitten, welche von 1521 — 1825 im Kö- 
nigreiche Würtemberg an Verstorbenen gemacht 
wurden, nur 7 Kinder lebend zur Welt kamen, 
und auch von diesen 7 Kindern starben 6 kurz nach 
der Entbindung, so dass nur ein einziges am Leben 
blieb. Diess darf dessenungeachtet nicht von dem 
Unternehmen der Operation abhalten, da doch die 
Möglichkeit der Lebensrettung der Frucht gegeben 
ist, und Fälle vorgekommen sind, wo diese noch 
ziemlich lange (7, 18 Stunden und noch länger) 
nach dem Tode der Mutter gelebt hat, wie solche 
von Osiander dem Vater, von von d’Qutrepont, 
Reinhardt u. A. erzählt werden. 

Die Prognose der Sectio caesarea für die Mutter 
muss im Allgemeinen ungünstig genannt werden, 
da weit mehr Mütter darnach sterben, als glücklich 
mit dem Leben davon kommen. Schade aber, dass 
trotz dem, dass man bemüht gewesen ist, selbst 
mit kritischer Auswahl die Endresultate der Ope- 
ration in grösserer Anzahl zu sammeln und zusam- 
menzustellen, doch hierüber Allgemeingültiges und 
vollkommen Zuverlässiges noch nicht hat ermittelt 
werden können, weil öfter nur die Fälle zur öf- 
fentlichen Kenntniss gekommen, wo die Operation 
einen glücklichen Ausgang nahm, diejenigen aber 
verschwiegen worden sind, wo die Operirten star- 
ben. Man findet daher auch, dass die Angaben 
über die Erfolge der Operation von einander sehr 
abweichen. Denn, während z.B. Klein von 116 
an Lebenden gemachten Kaiserschnitten 90 glück- 
liche und nur 26 unglückliche zählt, Hull von 112 
69 glückliche, Michaelis von 258 hinreichend be- 
wahrheiteten 140, welche einen ungünstigen und 
118, welche einen günstigen Ausgang für die Mut- 
ter nahmen, so sollen nach Baudelocque und Os- 
borne (deren Angabe auch JWFilde für am wahr- 
scheinlichsten hält) unter 10 Fällen 9, nach Boer 
unter 14 13 unglücklich endigen. Erwägen wir 
die Gefahren näher, welche die Operation dem 
Leben der Mutter bringt, so kommen hier beson- 
ders in Betracht: 1) die Grösse und Wichtigkeit 
der doppelten Verletzung, indem nicht allein die 
Bauchdecken und dabei das Peritonäum, sondern 
namentlich auch die während der Schwangerschaft 
und Geburt einen so wichtigen Einfluss auf den 
ganzen Körper ausübende Gebärmutter in einer be- 
trächtlichen Strecke verwundet wird; 2) die Com- 
plication der Verletzung mit dem Wochenbette, 
wo an und für sich grosse Geneigtheit zu entzünd- 
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lichen und Nervenzufällen besteht, die daher jetzt 
heftiger erregt werden und schneller eine gefähr- 
liche Höhe erreichen, als in jeder andern Periode 
des weiblichen Lebens; 3) die Einwirkung der at- 
mosphärischen Luft, des Biutextravasates und 
Wundsecrets auf die Baucheingeweide; 4) der bis- 
weilen beträchtliche Blutverlust und leicht mögliche 
Vorfall der Darmeingeweide oder Einklemmung ei- 
ner Darmschlinge in die Uteruswunde. — Wenn 
unter den Ursachen des leicht tödtlichen Ausganges 
des Kaiserschnittes gewöhnlich auch die rhachiti- 
sche Verkrüppelung des Körpers angeführt wird, so 
möchte ich dieser Ansicht nicht unbedingt beistim- 
men, indem im Gegentheile die Erfahrung nach- 
weist, dass durch Rhachitis verunstaltete Personen 
häufig weit mehr aushalten, als andere. Grösser 
ist allerdings die Gefahr, welche die Osteomalacie 
bedingt, doch scheint auch diese übertrieben, wie 
die in der neusten Zeit von Hoedeke hierüber ge- 
machten Erfahrungen lehren. Wie ferner der Um- 
stand, dass man zeitig genug operiren kann, bei 
noch guten Kräften der Gebärenden, und wenn 
deren Körper frei von Krankheit ist, die Vorher- 
sage wesentlich bestimmt, haben wir bereits aus 
einander gesetzt. Von hoher Wichtigkeit für die 
Prognose endlich ist die Nachbehandlung, die we- 
gen unzweckmässiger Leitung nur zu häufig den 
Tod veranlasst zu haben scheint. Am häufigsten 
wirken mehrere der genannten Ursachen zugleich, 
um einen schlimmen Ausgang herbeizuführen, und 
so sterben denn die Operirten am öftersten in Folge 
von Entzündung und Brand am 3.,4., 5. Tage nach 
der Operation, seltener in Folge von Schwäche, 
Verblutung oder heftigen Nervenzufällen. Der 
Tod erfolgt aber oft auch erst später, selbst nach 
mehreren Wochen. Dessenungeachtet ist, 
wie aus den obigen Angaben erhellt, die Zahl der 
glücklich abgelaufenen Kaiserschnitte nicht gering, 
ja die Operation wurde selbst an einer und dersel- 
ben Person mehrmals mit Glück gemacht. Allge- 
mein bekannt in dieser Hinsicht ist die Frau Ada- 
metz in Kiel, bei welcher Michaelis vor wenigen 
Jahren den Bauch-Gebärmutterschnitt zum 4. Male 
mit günstigem Erfolge für Mutter und Kind aus- 
führte. Die älteren Fälle von siebenmal an einer 
und derselben Person glücklich wiederholten Kai- 
serschnitten erinangeln hinreichender Glaubwürdig- 
keit; indess enthalten sie nichts Unmögliches. 
Denn, wenn man die Fälle zusammenstellt, wo 
der Kaiserschnitt mehrmals wiederholt wurde, so 
stellt sich nach Michaölis’s Angabe sogar ein gün- 
stigeres Verhältniss heraus, indem von 9 Frauen, 
wo zum zweiten oder dritten Male operirt wurde, 
nur 4 starben, während nach der Berechnung des- 
selben Schriftstellers im Allgemeinen von 7 durch 
den Kaiserschnitt Entbundenen 4 verloren gehen. 
Die Ursachen dieses günstigern Verhältnisses fin- 
det Michaelis in der Verwachsung der Bauchdecken 
mit dem Uterus, wodurch Vorfall der Gedärme und 
Ergiessung des Wundsecrets in die Bauchhöhle ver- 
hindert werden, in der guten, ausdauernden Con- 
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stitution, dem guten Muthe der Gebärenden und 
darin, dass es hier der Arzt gewöhnlich mehr in 
seiner Gewalt hat, den passendsten Zeitpunkt aus- 
zuwäühlen. 

Die Prognose für das Kind gestaltet sich, wenn 
der Kaiserschnitt an lebenden Müttern gemacht 
wird, weit günstiger. Denn nach einer sorgfältig 
angestellten Berechnung ergiebt sich hier das Re- 
sultat, dass mindestens 3 der Kinder lebend zur 
Welt gefördert werden und kaum } todt. Wo da- 
her die Operation zeitig genug unternommen wird 
bei noch stehendem oder eben erst abgeflossenem 
Fruchtwasser, wo ferner die Extraction des Kindes 
durch die Schnittwunde leicht gelingt, kann man, 
wenn noch kurz vor der Operation der Herzschlag 
der Frucht von der gewöhnlichen Frequenz und 
Stärke gehört wurde, ein lebendes Kind zur Welt 
zu fördern sicher sein. Dass dagegen die nach dem 
Ableben der Mütter angestellten Kaiserschnitte fast 
durchgängig todte Kinder lieferten, wurde bereits 
oben erwähnt. 

Vorbereitung zur Operation. Wo man schon 
während der Schwangerschaft einer Person gewiss 
weiss, dass der Kaiserschnitt bei deren Geburt nö- 
thig sein wird, suche man ihre Gesundheit mög- 
lichst zu erhalten oder etwa vorhandene Krankhei- 
ten zu beseitigen und durch Anordnung einer ihrem 
Zustande angemessenen Diät ihren Körper zu kräf- 
tigen. Besonders muss man sich auch bemühen, 
ihr Gemüth zu beruhigen, weshalb man, wenn sie 
von derbevorstehenden Operation noch nichts weiss, 
ihr deren Nothwendigkeit auch nicht eher eröffnet, 
als bis der Zeitpunkt dazu erschienen ist. Mit den 
nächsten Angehörigen der Person bespreche man 
sich aber vorläufig über ein passendes Local, die 
Lagerstätte und den sonstigen diätetischen Bedarf 
der Kreissenden. — Zur Operation selbst bedarf 
man an Instrumenten u. s. w. Folgendes: ein gros- 
ses bauchiges Bisturi, ein geknöpftes Bisturi 
(eigends dazu bestimmter Messer, wie der von 
Solingen, Levret, Stein, Zeller u. A. angegebenen 
bedarf es nicht), eine Hohlsonde (die jedoch ent- 
behrlich ist), eine Scheere, Arterienhaken, Pincet- 
ten, 8 Nadeln zum Heften der Bauchwunde (die 
von von Graefe empfohlenen sind zweischneilig, 
2 Linien breit und haben ein querliegendes Oehr), 
gewächste einfache und mehrfach zusammenge- 
drehte Fälen oder nach Graefe weiches, eine 
Linie breites Zwirnband, 6 bis 8 Heftpflasterstrei- 
fen von l bis 14 Zoll Breite und einer solchen 
Länge, dass sie anderthalbmal um den Leib herum 
reichen, eine hinreichende Menge von Plumaceaux 
und weicher Charpie, ein ausgefranztes Leinwand- 
läppchen (Sindon), Compressen, eine passende 
Bauchbinde (eigene Binden für den Verband nach 
dem Kaiserschnitte wurden von Stein dem Aeltern, 
Osiander, Graefe, C. Caspar von Siebold u. A. 
angegeben) oder. wenigstens ein 2; bis 3 Ellen 
langes, ungefähr 3 Ellen breites Stück weicher 
Leinwand, was am einfachsten und zweckmässig- 
sten scheint, Agaric, mehrere weiche und grosse 


Kaiserschnitt 


Badeschwämme, Servietten, warmes und kaltes 
Wasser, Oel, die nöthigen Mittel zur Belebung 
und Beseitigung etwa eintretender übler Nerven- 
zufälle, Wein, Naphtha, Essig, Opiumtinctur 
u. dergl. Viele wollen, dass der Geburtshelfer 
auch seine geburtshülflichen Instrumente bei sich 
führe und davon besonders die Zange zurecht lege, 
was uns jedoch als überflüssig erscheint, dagegen 
muss die Hebamme mit dem gewöhnlichen, bei 
jeder Geburt nothwendigen Apparate versehen sein. 
Ferner hat die Hebamme die nöthige Wäsche für 
das Kind und für die Wöchnerin, das Wochenlager 
und das Badewasser vorzubereiten. Endlich wird 
eine gewisse Anzahl von Assistenten nothwendig, 
von denen der Zuverlässigste und Sachkundigste 
dem Operateur gegenüber, ein zweiter letzterem 
zur Seite steht, welche beide vorzugsweise das 
Vorfallen der Gedärme zu verhüten haben, zwei 
halten die Gliedmassen, einer reicht die nöthigen 
Instrumente u. dergl. und einer besorgt das Dar- 
reichen von Labe- und Arzneimitteln für die Gebä- 
rende, spricht ihr Trost zu u. dergl. Im Nothfalle 
muss man sich wohl mit wenigeren Assistenten be- 
gnügen. Dieselben haben darauf bedacht zu sein, 
dass sie dem Operateur weder im Wege noch im 
Lichte stehen. — Das Zimmer sei möglichst ge- 
räunig, hell, von mässiger Temperatur und alle 
überflüssigen Zeugen werden daraus entfernt. Wo 
es angeht, operire man am Tageslichte; sieht man 
sich aber genöthigt, während der Nacht den Kai- 
serschnitt zu machen, so sorge man für hinlängliche 
Erleuchtung. Zum Lager für die zu Operirende 
nimmt man am passendsten einen hinreichend lan- 
gen, nicht zu breiten noch zu hohen, feststehen- 
den Tisch, auf dem eine Matratze oder ein Unter- 
bett mit den nöthigen Kissen und Unterlagen aus- 
gebreitet wird, eines besondern Operationstisches 
aber bedarf es nicht; ja am häufigsten wurde der 
Kaiserschnitt auf einem gewöhnlichen, nicht zu 
breiten, durch Matratzen und Kissen erhöhten 
Bette gemacht, welches man aber jedenfalls frei 
stellen muss, so dass man von beiden Seiten be- 
quem dazu kann. Auf dieses Lager legt sich nun 
die Kreissende nach gehöriger Entleerung des Mast- 


darms und der Urinblase horizontal auf den Rük- 


ken mit durch untergeschobene Kissen etwas erhöh- 
ter Kreuzgegend und kaum erhöhtem Oberkörper. 
Das Gesicht mag sie seitwärts der Trost zuspre- 
chenden Person zuwenden, wünscht sie dessen Be- 
deckung, so geschehe dieselbe mittels eines leich- 
ten, dünnen Tuches. Ihre Bekleidung sei leicht, 
nirgends einengend und am zweckmässigsten so 
eingerichtet, dass der Unterleib, ohne den übrigen 
Körper zu entblössen, ganz blosgelegt werden 
kann. 

Die Operation selbst zerfällt in 4 Acte, nämlich 
in 1) das Durchschneiden der vordern Bauchwand, 
2) die Erüffnung der Gebärmutter, 3) die Aus- 
ziehung des Kindes und der Nachgeburt und 4) die 
Wiedervereinigung der Bauchwunde durch die blu- 
tige und trockene Naht. 
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Erster Act oder das Durchschneiden der vordern 
Bauchwand, der Bauchschnitt, Laparotomia. Es 
giebt folgende vier Methoden des Bauchschnittes: 
a) der Seitenschnitt, Sectio caesarea lateralis, die 
älteste bereits von Rousset (1581) beschriebene 
Methode, welche Levret und Stein der Aeltere näher 
bestimmten, wo neden der weissen Linie ein Län- 
genschnitt gemacht wird. Nach Rousset fängt man 
etwas schräg gleich unter dem Nabel an und geht 
parallel mit dem äussern Rande des Rectus herab, 
bis zwei, drei Finger breit von der Weichengegend. 
Levret sagt: man müsse sich anfangs eine Linie 
vorstellen, die von vorne nach hinten ein wenig 
schief gezogen wäre, und die von dem vordern 
Ende des obern Randes des Darmbeins bis zur Ver- 
einigung der letzten wahren Rippe mit ihrem Knor- 
pel ginge, und davon die Mitte nehmen. Er räth 
hierbei die Seite des Bauches zu wählen, nach wel- 
cher der Grund der Gebärmutter hingerichtet ist 
und wo letzterer am meisten hervorragt; Millot 
dagegen macht den Einschnitt an der am wenigsten 
hervorragenden Seite. Stein der Aeltere verführt, 
wie Levret, nur dass er nicht, wie dieser mit 
einem Schnitte Haut, Fett, Bauchmuskeln und 
Peritonäum, sondern erst die Haut, dann die Mus- 
kein und zuletzt das Bauchfell durchschneidet. 
b) Der Schnitt in der weissen Linie, Sect. caes. 
media. Von wem derselbe zuerst angegeben wor- 
den sei, weiss man nicht. Mauriceau, Deleurye, 
Henkel, Z. Platner, Guenin, Richter und Andere 
haben sich besonders um Verbreitung dieser Me- 
thode verdient gemacht, so dass sie jetzt die fast 
allein gebräuchliche geworden ist, der auch in der 
Regel der Vorzug vor den übrigen zukommt. Denn 
die Gebärmutter schliesst in der weissen Linie am 
genauesten an die Bauchdecken an, so dass keine 
Gedärme dazwischen liegen, die Bauchwand ist 
hier am dünnsten und Blutgefässe werden nur so 
kleine getroffen, dass selten eines die Unterbindung 
nötbig macht, Vorfall der Gedärme und Erguss 
von Flüssigkeiten in die Bauchhöhle lässt sich 
leichter verhüten, die Gebärmutter wird so am be- 
sten in ihrer Mitte geöffnet und das Wundsecret 
findet freiern Abfluss, indem die Uteruswunde 
gleich hinter der Bauchwunde befindlich ist, und 
endlich lassen sich die geöffneten Bauchdecken hier 
am besten vereinigen und scheinen schneller zu bei- 
len und besser zu vernarben. Nur in den Fällen, 
wo die Gebärmutter sehr nach einer Seite liegt und 
sich nicht leicht in die Mittellinie des Körpers brin- 
gen lässt, wäre der Seitenschnitt vorzuziehen. Die 
Länge des Schnittes soll 6 Zolle betragen und darf 
derselbe nicht weiter, als bis höchstens 14” ober- 
halb der Symphyse herabgeführt werden, um sich 
nicht der Gefahr, die Harnblase zu verletzen, aus- 
zusetzen. c) Der Querschnitt, Sect. caes. trans- 
versalis, besonders von Dunker, Lauverjat, Cou- 
touly und John Burns empfohlen. Auf der Seite, 
nach welcher der Fundus uteri am meisten hinge- 
richtet ist, macht man hier ober- oder unterhalb 
des Nabels mehr oder weniger tief unter der dritten 
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falschen Rippe, zwischen dieser und der Crista, 
dem Rectus und der Wirbelsäule einen Querschnitt 
von 5’’ Länge. Dieses Verfahren erscheint aber 
sehr verwerflich, weil dabei mehr Blutgefässe ver- 
letzt werden, Vorfall der Gedärme sich schwerer 
verhüten lässt, der verwundete Uterus sich von den 
Bauchbedeckungen entfernt und so der Ausfluss des 
Wundsecretes mehr verhindert wird und endlich die 
querdurchschnittenen Bauchmuskeln sich so zu- 
rückziehen, dass ihre Wiedervereinigung schwerer 
gelingt. d) Der Diagonal- oder Schrägschnitt, ` 
Sect. caes. obliqua, von Stein dem Jüngern angege- 
ben. Der Schnitt soll hier in der Richtung nach 
dem Ende des Schenkels des Schamleins der einen 
Seite durch die weisse Linie zum Ende der unter- 
sten falschen Rippe der andern Seite, also schräg 
über den schwangern Leib geführt werden; ob von 
der rechten nach der linken Seite oder umgekehrt, 
diess hänge von den Umständen ab. Zwar haben 
Schmidt, Müller und Zang sich günstig für diesen 
Diagonalschnitt ausgesprochen und auch Busch hat 
ihn einmal versucht, allein es werden dabei be- 
trächtlichere Blutgefässe und die Bauchmuskeln 
mehr verletzt, das Wundsecret kann nicht so gut 
abfliessen und die Gebärmutter zieht sich nicht bes- 
ser Zusammen. 

Wir kommen nun zur speciellern Beschreibung 
des Schnittes in der weissen Linie, als der jetzt 
fast allein gebräuchlichen Methode, die Sectio cae- 
agrea anzustellen. Nachdem die oben angegebenen 
Vorbereitungen getroffen sind, die Gebärende, so- 
bald der richtige Zeitpunkt für die Operation (siehe 
oben) erschienen ist, sich gelagert, und jeder As- 
sistent seinen Posten eingenommen hat, stellt sich 
der Operateur an die rechte Seite des Lagers und 
untersucht zunächst den Unterleib, ob da, wo er 
den Schnitt zu führen gedenkt, Darmwindungen 
in der Nähe liegen, was man am besten durch die 
Percussion ausmittelt. Sollte diess der Fall sein, 
so drängt er sie durch Streichen nach rechts und 
links zurück und lässt nun durch die flach aufge- 
legten Hände der Assistenten die Bauchdecken an- 
spannen und an den Uterus andrängen, um das 
Vorfallen der Gedärme zu verhüten. (Graefe em- 
pfahl dazu drei grosse, 1 Fuss lange, 4 Fuss breite 
und 3 Zoll dicke, in warmes Wasser getauchte 
und dann wieder ausgedrückte Badeschwänme, auf 
welche die Hände der Assistenten drücken sollen, 
rund um die Incisionsstelle anzulegen. Die Mei- 
sten ziehen aber den Druck mit den blossen Hän- 
den vor, weil diese überall gleich nachhelfen und 
etwa vorfallende Darmwindungen auf der Stelle re- 
poniren können.) Darauf kann sich der Operateur 
die Länge des Schnittes, die 6 Zolle betragen soll, 
mit Tinte oder schwarzer Kreide vorzeichnen. Je 
nach der Entfernung des Nabels von den Horizon- 
talästen der Schambeine wird der Schnitt entweder 
dicht unter dem Nabel oder etwas über demselben 
beginnen, in welchem letztern Falle er links ne- 
ben dem Nabel vorbeigeführt werden muss. Man 
führt denselben am passendsten aus freier Hand, 
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wobei der linke Daumen und Zeigefinger die Haut 
anspannen, oder auch mit Faltenbildung, und 
schneidet so mittels des bauchigen Bisturi zuerst 
nur die Haut mit ihrer Fettschicht bis auf die seh- 
nigen Theile der weissen Linie in der erforderli- 
chen Länge in einem leichten Zuge von oben nach 
unten durch. Der folgende Schnitt trennt die sehr 
dünnen sehnigen Partien der Linea alba vorsichtig 
und in wiederholten Messerzügen. Das wenige da- 
bei ausfliessende Blut wird von einem Gehülfen ab- 
getupft, und sollte eine Arterie spritzen, so tor- 
quirt oder unterbindet man dieselbe. Nun wird das 
Bauchfell (wenn dieses, wie bei der Dünne der 
Bauchdecken in dieser Gegend häufig geschieht, 
nicht schon zugleich mit den sehnigen Theilen der 
weissen Linie getrennt worden ist) an einer passen- 
den Stelle aus freier Hand oder nachdem mit der 
Pincette eine Falte desselben gebildet worden ist, 
eingeschnitten, in diese Oeflnung der Zeigefinger 
der linken Hand (oder, was jedoch weniger zweck- 
mässig erscheint, eine Hohlsonde) eingeführt und 
darauf dasselbe auf- und abwärts mittels des ge- 
knöpften Bisturis bis zu den Winkeln der Haut- 
wunde gespalten. Sollten sich Darmschlingen jetzt 
vordrängen, so müssen diese von den Assistenten 
sogleich zurückgebracht und zurückgehalten werden. 

Zweiter Act oder die Erüffnung der Gebürmut- 
ter, Gebärmutterschnilt, Hysterotomia, im engern 
Sinne des Wortes. Nach Spaltung der Bauchdecken 
zeigt sich der Uterus als eine blaurothe Geschwulat 
in der Operationswunde. Mittels des bauchigen 
Bisturis wird derselbe in der Bauchspalte entspre- 
chender Richtung mindestens einen Zoll unter dem 
obern Wundwinkel mit vorsichtigen wiederholten 
Zügen eingeschnitten, bis man in seine Höhle ein- 
dringt, wo sich die Eihäute durch ihre bläulicht- 
weisse Farbe zu erkennen geben. In diese Oeffnung 
wird der Zeigefinger der linken Hand eingebracht 
und die Wunde bis zur Länge von 4% bis 5 Zollen, 
mittels des Knopfbisturi abwärts verlängert, wobei 
man besonders vor Verletzung des Kindes sich zu 
hüten hat. (Sollte das Netz vor der Gebärmutter 
liegen, so muss man versuchen, dasselbe zurück- 
zuschieben, geht diess aber nicht an, so wird es 
mit durchschnitten.) Das jetzt reichlich hervor- 
quellende Blut wird mit Schwämmen immer so- 
gleich entfernt. Besonders ist die Blutung beträcht- 
lich, wenn man gerade die Stelle getroffen hat, 
wo die Placenta ansitzt, die sich durch ihre un- 
ebene, gelappte Uterinfläche leicht kenntlich macht. 
In diesem Falle erweitert man, wo möglich, nach 
der freien Seite. Wo aber die Placenta in der gan- 
zen Länge des Schnittes sich zeigt, trennt man sie 
an einer Seite so viel, als nöthig ist, um das Kind 
fassen und ausziehen zu können. Carus räth dann 
den Mutterkuchen ganz loszuschälen und gleich- 
zeitig mit dem Kinde und den Eihäuten aus der Ge- 
bärmutterhöhle herauszuheben. Es scheint die 
Furcht vor übermässiger Blutung hierbei übertrie- 
ben zu sein, indem die Erfahrung zeigt, dass, wenn 
man nur das Kind schnell nach gemachtem Gebär- 
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mutterschnitte aussieht, nicht zu viel Blut verlo- 
ren geht, daher auch die von vor Siebold gerathene 
Unterbindung der Blutgefässe in der Schnittfläche 
des Uterus nicht nöthig ist. Dessenungeachtet 
muss man suchen, die Placentenstelle beim Ein- 
schneiden zu vermeiden. Zu dem Ende schlug msn 
vor, sich vor der Operation durch die Auscultation 
von dem Sitze des Kuchens zu unterrichten, allein 
diese Untersuchungsweise ist hierzu nicht ausrei- 
chend und giebt darüber nur sehr unvollkommenen 
Aufschluss. Sicherer lässt sich die Adhäsionsstelle 
der Placenta nach gemachtem Bauchschnitte durch 
das Gefühl ausnitteln, indem die Gebärmutter sich 
hier dickwandiger und weicher anfühlt und die 
Kindestheile sich durch die Uterinwandung hin- 
durch weniger gut erkennen lassen. Mit Vermei- 
dung dieser Stelle würde man dann den Uterus lie- 
ber etwas seitwärts und da einschneiden, wo man 
die Kindestheile am deutlichsten fühlt; nimmt aber 
die Placenta die ganze vordere Gebärmutterwand 
ein, so lässt sich das Treffen derselben nicht ver- 
hüten, man müsste denn Jürg’s Vorschlag befolgen, 
anstatt die Gebärmutter, die Mutterscheide und, 
wenn diess noch nicht zureicht, den Muttermund 
durch einen Schnitt zu öffnen und das Kind durch 
diesen künstlichen Weg aus der Gebärmutter her- 
auszuziehen; worüber Erfahrungen an Lebenden 
noch nicht zu Gebote stehen. 

Dritter Act oder die Herausnahme des Kindes 
und der Nachgeburt. Nach Eröffnung der Gebär- 
mutter haben die Assistenten, denen das Geschäft 
obliegt, das Vorfallen der Gedärme zu verhüten, 
ihre Aufmerksamkeit zu verdoppeln, denn, so wie 
die Gebärmutter während und nach der Entfernung 
des Kindes sich verkleinert, drängen sich auch die 
Baucheingeweide vor. Sie müssen daher mit ihren 
Händen, oder, wenn sie sich beölter Servietten 


oder der oben erwähnten Schwämme bedienten, mit - 


diesen dem sich verkleinernden Uterus folgen, im- 
mer nachrücken und, wo dessenungeachtet eine 
Darnmschlinge vorfallen sollte, diese sogleich repo- 
niren. Sind nun die Eihäute noch unverletzt (der 
seltnere Fall, da sie gewöhnlich bei Eröffnung der 
Gebärmutter wider Willen mit eingeschnitten wer- 
den), so sprengt man sie in der Wunde und dringt 
darauf schnell in diese Oeffnung ein, um das Kind 
herauszufördern, bevor noch die Gebärmutter sich 
mehr zusammenzieht und zuletzt das Kind um- 
schnürt. — Daher scheint mir der Rath Wigand’s, 
Planchon’s u. A., die Blase jetzt durch den Mutter- 
mund zu sprengen und das Wasser dort ablaufen 
zu lassen, damit es sich nicht in die Bauchhöhle 
ergiesse, weniger zweckmässig, zumal da, wenn 
die Gehülfen die Ränder der Bauchwunde an den 
Uterus genau andrücken, nicht viel Fruchtwasser 
in die Bauchhöhle gelangen kann und ein geringer 
Erguss weiter keinen Nachtheil bringt. War der 
Liquor amnios schon früher abgeflossen, so drän- 
gen sich gewöhnlich Kindestheile in die Schnitt- 
wunde und die Gefahr, das Kind mit dem Messer 
zu verletzen, ist um so bedeutender. Wie man 
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das Kind selbst herausnehmen soll, kann nicht spe- 
eieller angegeben werden, hängt von dessen Lage 
ab und jeder erfahrene Geburtshelfer wird sich hier 
su helfen wissen. Nur suche man dabei Zerrung 
der Üteruswunde und Umschnürung eines Kindes- 
theils durch die Gebärmutter möglichst zu verhüten, 
welches letztere am besten dadurch geschieht, dass 
man nach dem Blasensprunge schnell extrahirt oder 
wenn das Wasser schon vorher entleert war, die 
andre Hand unter den Kindestheilen in die Gebär- 
mutterwunde tief einführt. Je nachdem nun der 
Kopf oder die Füsse mehr in der Nähe liegen, lässt 
man das Kind mit dem Kopfe oder den Füssen zuerst 
hervortreten. Wenn Kilian räth, es so einzurich- 
ten, dass man den Kopf zuerst herausfördert, indem 
man dadurch einer wohl möglichen Umschnürung 
des Halses, die bei zuletzt folgendem Kopfe durch 
die Uterinwunde geschehen kann, am sichersten 
entgehe, so dürfte dieas nach unserm Dafürhalten 
nieht in allen Fällen möglich sein. Sollte trotz der 
angewendeten Vorsicht der zuletzt kommende Kopf 
in der Halsgegend eingeschnürt werden, so suche 
man ihn mit möglichster Schonung der Wundrän- 
der mittels der Finger beider Hände aus der Klemme 
zu befreien, und geht diess nicht an, so dilatire 
man die Wunde mittels des Messers (am liebsten in 
der Richtung nach unten). Bei wirklich festste- 
hendem Kopfe sich der Zange zu bedienen, ist in 
sofern zu widerrathen, als mit dem Anlegen dersel- 
ben zu viel Zeit verloren geht und die Gebärmutter 
während dem sich zusammenziehen wird, so dass 
beträchtliche Quetschung der Wundlippen. dabei 
unvermeidlich ist; Kilian will sich jedoch dersel- 
ben in zwei Kaiserschnittsfällen mit dem allerbesten 
Erfolge bedient haben. Wenn der Kaiserschnitt 
nach den oben angegebenen Indicationen bei Leben- 
den unternommen wird, so dürfte ein Feststehen 
des Kopfes in der Art, dass manuelle Handgrifie 
nicht ausreichen sollten, ihn von dem Beckenein- 
gange wegzuheben, kaum vorkommen. Im Noth- 
falle könnte hier ein Gehülfe von der Scheide aus 
einen Druck gegen den in den Beckeneingang her- 
einragenden Kindestheil anbringen. Sobald man 
das Kind ganz aus dem Uterus herausgenommen 
hat, wird es, nachdem der. Nabelstrang auf die ge- 
wöhnliche Weise unterbunden und durchachnitten 
worden ist, der Hebamme zu weiterer Besorgung 
übergeben. Darauf wird ungesäumt, bevor sich 


noch der Uterus beträchtlieh verkleinert und die 
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Wegnahme der Nachgeburt schwieriger macht, was 
von der Placenta und den Eihäuten anhängt, ge- 
löst und, wo es angeht, nach dem Rathe Wigand’s, 
Jürg’s, Stein’s des Jüngern, Planchon’s u. A. durch 
den Muttermund hindurch in die Scheide gesteckt, 
von wo aus ein Gehülfe dieselben sogleich entfernt, 
damit das Blut freien Abfluss auf diesem Wege ge- 
winne. (Wigand bediente sich dazu eines mit ei- 
nem Bande versehenen elastischen Stäbchens, May- 
grier einer besondern Sonde à delivrance.) Wo 
der Muttermund oder das Becken zu verengt wären, 
nimmt man die Nachgeburt durch die Schnittwunde 
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heraus. Man achte sorgfältig darauf, dass nichts 
von den Eihäuten zurückbleibt. Auf keinem Fall 
aber darf man, wie Einige vorschlugen, nur die 
Nabelschnur durch den Muttermund hinabführen 
und die Nachgeburt liegen lassen, bis ihre Tren- 
nung und Ausstossung durch die Scheide erfolgt, 
da sie weit geneigter sein wird, durch die Schnitt- 
wunde in die Bauchhöhle auszutreten. 

Vierter Act oder die Wiedervereinigung der 
Bauchwunde durch die blutige und trockne Naht. 
Nach völliger Entleerung der Gebärmutter von dem 
Eie tupft man die in die Bauchhöhle ergossenen 
Flüssigkeiten mittels weicher in warmes Wasser 
getauchter und darauf wieder gehörig ausgedrückter 
Schwämme aus und reinigt die Wunde mit sanftem 
Drucke, aber immer so, dass der Luftzutritt zu 
den Baucheingeweiden möglichst dabei vermieden 
wird. Sollte sich jetzt noch zeigen, dass ein be- 
trächtliches Gefäss in der Schnittfläche der Bauch- 
decken stark blutet, so wird es schnell unterbunden 
oder torquirt. Dagegen werden Blutungen aus den 
Uteringefässen dadurch gestillt, dass man durch 
kreisförmiges Reiben des Fundus uteri mittels der 
blossen Hand kräftige Contractionen desselben er- 
regt. So begünstigt man zugleich das Aneinander- 
schmiegen der Wundränder des Uterus, das man 
nöthigenfalls mit den Händen bewerkstelligt. Es 
würde aber gewiss heftige Entzündung zur Folge 
haben, wollte man dabei, wie Spitzöarth räth, 
den Uterus mit einer in kaltes Wasser getauchten 
Hand kräftig manipuliren, oder gar nach Wigand’s 
Angabe die bis zur Grösse einer mässigen Kugel 
zusammengezogene Gebärmutter mit der ganzen 
Hand umklammern und durch ähnliche Manipula- 
tionen, wie bei der Bruchoperation, durch die 
obere Apertur des Beckens so tief, als möglich in 


. die Beckenhöhle herabdrücken, ja diess würde bei 


den höchsten Graden der Beckenenge nicht einmal 
möglich sein. Sind die Bauchdecken abgetrocknet, 
so werden die Schnittflächen derselben an einander 
geschoben und von den Assistenten, die bisher be- 
müht waren, Vorfälle und Einklemmungen von- 
Darmwindungen in den Wundrändern zu verhüten, 
zusammengehalten. Die Gebärmutterwunde vor- 
her durch die blutige Naht zu vereinigen, wie 
Lauverjat rieth, und die Fäden durch den untern 
Winkel der Bauchwunde hängen zu lassen, ist nicht 
rathsam, da die äusseren Schichten des Uterus da- 
durch nicht einmal genau genug vereinigt werden 
und heftige Entzündung die Folge davon sein muss. 
Busch spricht sich nicht geradezu missbilligend 
über das Zusammennähen des Uterus aus, doch 
könne erst nach mehreren Erfahrungen ein Urtheil 
hierüber mit Sicherheit gefällt werden. Zur Ver- 
einigung der Bauchdecken aber ist durchaus die 
blutige Naht erforderlich, denn obwohl die trockne 
Naht, die besonders von Deleurye und Schmidt- 
müller angepriesen wurde, in einigen Fällen aus- 
reichte, so kann man sich doch nicht darauf ver- 
lassen und muss befürchten, dass sie nicht hält, 
die Wundränder sich aus einander begeben und 
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Darmwindungen vorfallen. Da aber die blutige 
Naht äusserst schmerzhaft ist und das Bauchfell 
heftig dadurch gereizt wird, so wäre es unrecht, 
zu viele Hefte anzulegen und drei bis vier, in der 
Entfernung von 14 Zoll von einander, reichen ge- 


wöhnlich hin, wobei das oberste, mit welchem 


man beginnt, einen halben Zoll unter dem obern, 
das unterste einen reichlichen Zoll über dem untern 
Wundwinkel zu liegen kommt. Man sticht von 
innen nach aussen, 4 bis 5 Linien von dem Wund- 
rande entfernt, indem man vorher in jedes Band 
zwei Nadeln eingezogen hat. Obwohl nun das 
Durchstechen des Bauchfells Entzündung erregen 
muss, so rathen doch die Meisten dazu, weil sonst 
Gedärme leicht in die Bauchfellspalte dringen und 
deren Vereinigung, so wie die der Muskeln hindern. 
Während die Wundränder einander genähert und 
die Hefte zusammengezogen werden, was dann erst 
geschieht, wenn letztere sämmtlich eingezogen 
sind, muss ein Assistent sich etwa vordrängende 
Darmschlingen mit den Fingern reponiren, um 
deren Einklemmung zu verhüten. Zur Unter- 
stützung der blutigen Hefte dienen die oben näher 
bezeichneten langen Heftpflasterstreifen, die man 
unter die Operirte schiebt, so dass sie mit ihrer 
Mitte auf deren Rücken zu liegen kommen und 
über der Schnittfläche zusammengezogen und ge- 
kreuzt werden, wobei man die oberen etwas fester 
anzieht, als die unteren. Das Anlegen der Heit- 
pflasterstreifen vor der Operation ist in sofern zu 
widerrathen, als dieselben während der Operation 
durchnässt und so untauglich gemacht werden. 
Kilian macht darauf aufmerksam, man müsse, was 
sehr wichtig sei, die Heftpflasterstreifen dergestalt 
über die Unterleibsdecken legen, dass zwischen 
ihnen einiger freie Raum bleibt, um hier, wenn 
es erforderlich wird, Blutegel anlegen lassen zu 
können. Ferner sollen sie in diagonaler Richtung 
über den Bauch herabsteigen und ja nicht denselben 
in querer Richtung umfassen, denn Streifen dieser 
letztern Art würden, wie von Graefe bemerkt, 
die Respirationsbewegungen der Bauchmuskeln sehr 
behindern, während die ersteren mehr wie eine 
’Tragebinde wirken werden und gar nicht lästig 
fallen. Der unterste Zoll der Wunde bleibt unbe- 
deckt; hier nämlich bringt man, damit das Wund- 
secret frei abfliessen könne, ein mit Oel getränktes, 
ausgefranztes, etwa 4 Linien breites und 2, bis 
3 Zoll langes Leinwandstreifchen (Sindon) unge- 
fähr einen Zoll tief zwischen die Bauchwand und 
den Uterus ein und befestigt es äusserlich zur Seite 
mit Heftpflaster. Man bedeckt darauf die geheftete 
Wunde mit weicher Charpie und leichten Compres- 
sen; besonders ist es rathsam, zwei lange schmale 
Compressen dicht neben der Wunde anzulegen, 
theils um dadurch die Gedärme zurückzudrängen, 
‚theils damit die inneren Wundränder einander ge- 
nähert werden. Ueber den untern offenen Wund- 
winkel, wo das Sindon liegt, breitet man einige 
Plumaceaux aus, die mit Heftpflasterstreifen be- 
festigt werden. Das Ganze kann man mit einem 
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weichen leinenen Tuche umgeben, welches den 
ganzen Leib umfasst und so angelegt wird, dass 
dessen Mitte auf den Rücken zu liegen kommt und 
die Enden seitwärts über der Wunde über einander 
gelegt und mit Stecknadeln oder einigen Heften 
befestigt werden. Darauf wird die Kranke sehr 
vorsichtig und von den Assistenten gehörig unter- 
stützt auf das Wochenlager gehoben, wo sie mit 
dem Oberkörper etwas erhöht auf dem Rücken, ein 
wenig nach der Seite gewendet, streng ruhig liegen 
bleiben muss. Um den Ausfluss aus der untern 
Oefinung der Wunde aufzunehmen, legt man vor 
dieselbe einen weichen, in warmes Wasser getauch- 
ten und wieder ausgedrückten Schwamm. 

Als Modiftcationen der Sectio caesarea verdienen 
noch Erwähnung: 1) das Verfahren von Osiander 
dem Vater. Man soll hier die Hand auf dem natür- 
lichen Geburtswege in den Uterus einführen, damit 
den Kindeskopf gegen die vordere Bauchwand an- 
drücken und nun an dieser Stelle schräg durch die 


-Bauch- und Gebärmutterwand einen 4 Zoll langen 


Schnitt machen, der nur den untern Theil der 
Gebärmutter trifft, worauf man die Frucht mittels 
der durch die Scheide eingebrachten Hand dort her- 
ausschiebt. Diese Methode ist bis jetzt nur von 
Osiander dem Vater selbst, und zwar zweimal mit 
ungünstigem Erfolge für Mutter und Kind ausge- 
führt worden, übrigens kann sie bei Becken, die 
so eng sind, dass sie die Hand nicht einmal durch- 
lassen, ferner bei nicht vorliegendem Kindeskopfe 
gar nicht in Anwendung kommen. 2) Von Ritgen’s 
Bauchscheidenschnitt. Der Schnitt soll halbmond- 
förmig von der Gegend des Hüftbeinkammes bis 
nahe zur Schoossbeinfuge geführt werden, das Bauch- 
fell wird dann vom Scheidengrunde abpräparirt, 
die Bauchhöhle unterminirt, um hinter die Wände 
der Scheide zu gelangen. Diese wird dann getrennt, 
die Wunde mit einem zarten, in erwärmtes Oel 
getauchten Tuche bedeckt, und der Durchtritt des 
Kindes erwartet, während dessen die Gebärmutter 
stark zur linken Seite und aufwärts gezogen werden 
muss. Erforderlichen Falls kann man den Gebär- 
mutterscheidentheil der rechten Seite aufschneiden, 
um den Durchgang des Kindes zu erleichtern. 
Von Ritgen hat später selbst die ungünstigen Re- 
sultate seiner Methode nicht verschwiegen. 3) Phy- 
sick’s won Horner beschriebene Methode, die sehr 
ähnlich ist und darin besteht, dass bei mässig ge- 
füllter Harnblase ein Schnitt quer über den Scham- 
beinen durch die Bauchwand gemacht, das Zellge- 
webe getrennt, das Bauchfell vom Blasengrunde 
abgezogen und so ein Weg zur Scheide und zum 
Uterus gebahnt wird. 4) Baudelocque’s des Jün- 
gern Gastro- elytrotomia. Baudelocque macht bei 
der Lage der Gebärmutter auf der rechten Seite auf 
der linken, und so umgekehrt, am äussern Rande 
des Musculus rectus vom Nabel I bis 2 Zoll, über 
der Schamfuge einen Längenschnitt bis auf das 
Bauchfell, lässt die Fruchtwässer durch die Scheide 
abfliessen, löst mit dem Zeigefinger vom untern 
Wundwinkel aus das Bauchfell, welches ron einem 


Cd 








E 
i 


Em €T e A 


aT, GY 


E 


ETF 


— — 


| 
| 
| 


Kaiserschnitt 


Gehülfen nebst den Eingeweiden zurückgehalten 
wird, während ein andrer die Gebärmutter fixirt 
und untersucht, ob Zweige der Arteria iliaca die 
Scheide umgeben, welche doppelt unterbunden und 
ıdurchschnitten werden , führt dann die beölte linke 
Hand in die Scheide, hebt diese in die Höhe, 
schneidet sie möglichst tief unter ihrer Insertion an 
dem Gebärmutterhalse ein und verlängert den Schnitt 
bis su 44 Zoll,.um auf diesem Wege die Frucht 
auszusiehen. 

Da der Erfolg der Operation von der Nuchbe- 
handlung zum grossen Theile abhängt, müssen wir 
noeh einige Worte darüber hinzufügen, um so 
mehr, als die Meinungen der Aerzte in dieser Hin- 
sicht sehr verschieden sind. Die Meisten stimmen 
nur für rein antiphlogistische Behandlung, berück- 
sichtigen aber dabei offenbar die Wochenbettfunctio- 
nen zu wenig. ‘Denn während auf der einen Seite 
nicht zu Jäugnen ist, dass man hier als Folge der 
meehanischen Beleidigung des Bauchfells und der 
Gebärmutter besonders Entzündung zu fürchten 
hat, und daher die antiphlogistische Behandlung 
am öftersten indicirt sein wird, so muss man doch 
bedenken, dass die Verrichtungen des Wochen- 
hettes Schonung und möglichste Beförderung ver- 
langen, was sich mit einem zu schwächenden Ver- 
fahren nicht wohl verträgt. Ueberhaupt muss die 
Behandlung jedem individuellen Falle gemäss ein- 
gerichtet werden, wobei folgende drei Indicationen 
hauptsächlich in Betracht kommen: 1) Man beför- 
dere so viel wie möglich die Heilung der Wunde. 
2) Man suche die üblen Zufälle, besonders die 
Entzündung zu beseitigen und 3) man begünstige 
das Zustandekommen der Wochenbettverrichtungen. 

Zur Erfüllung der ersten Indication ist zunächst 
strenge Ruhe des Körpers und Geistes und unver- 
änderte Lage der Kranken auf dem Rücken, ein 
wenig nach der Seite gewendet, mit etwas erhöh- 
tem Oberkörper und einigermassen angezogenen 
Schenkeln nothwendig. (Wigand empfiehlt die 
Lage auf der rechten Seite, in den ersten 4 bis 
5 Tagen mehr aufrecht, fast sitzend.) Alles, was 
diese Ruhe stört, ist daher möglichst zu entfernen 
und dafür zu sorgen, dass Schlaf eintritt. In dieser 


Hinsicht leistet hier erfahrungsmässig das Opium 


vortrefflliche Dienste, indem es die Schmerzen, 
besonders auch die sehr schmerzhaften Nachwehen 
lindert und direct Schlaf herbeiführt. Es scheint 
aber, wie schon Soemmerring vermuthete, als 
wenn bei Verminderung der Hirnthätigkeit die Re- 
productionskraft sich steigerte, was mit der Er- 
fahrung übereinstimmt, dass mit der Abnahme des 
Verhältnisses des Gehirns zu den Nerven in den 
verschiedenen Classen der Thiere offenbar das Ver- 
mögen zur Wiedererzeugung stufenweise zunimmt. 
Man kann daher fragen, wird das Opium etwa blos 
durch Verminderung der Hirnthätigkeit nach den 
gefährlichsten Verletzungen so nütslich? Wie dem 
auch sein mag, den Nutzen des Opium bei Frauen, 


| die den Kaiserschnitt eben überstanden haben, be- 
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stätigen zahlreiche Erfahrungen und besonders ist 


Kaiserschnitt II 
Michaelis_grosser Lobredner desselben geworden. 
Damit es aber die die Hirnthätigkeit deprimirende 
Wirkung äussere, muss es in grossen Dosen gege- 
ben werden. (So reichte Michaelis der Adametz 
unmittelbar nach der Operation 15 Tropfen Tinet. 
Op. simpl., und noch denselben Abend, als heftige 
Nachwehen auftraten, noch 5 Tropfen; am zweiten 
Tage früh 15 Tropfen, Abends 10, in der Nacht 
wegen heftiger Nachwehen 8 Tropfen u. s. w. 
N. neue Zeitschr. f. Geburtsk., herausgegeben von 
Busch, von d’Outrepont und von Ritgen, V. Bd. 
S. 13 ff.) Auch findet hier das Morphium aceticum 
4 gr. pro dosi seinen Platz. Oertlich verlangt aber 
die Wunde zu ihrer Heilung besonders die passende 
chirurgische Behandlung. Die Hefte bleiben liegen, 
bis sie ganz locker werden und die Wundränder 
sich vereinigt haben, was am obern Winkel zuerst 
zu geschehen pflegt. Am besten ist es, wenn der 
Verband in den ersten 3 bis 5 Tagen nicht erneuert 
werden darf, so dass nur die locker gewordenen 
Heftptlasterstreifen mit anderen vertauscht oder nur 
theilweise ergänzt werden, die Charpie, sobald sie 
übelriechend, und die verunreinigten Compressen 
erneuert werden. Besonders oft ist der Schwamm 
vor der untern Wundöfinung zu reinigen, dagegen 
dürfen Einspritzungen in die Wunde nicht gemacht 
werden. Das Sindon wird so lange eingebracht, 
bis alles Uebrige geheilt ist und nur noch wenig 
ausfliesst, dann zieht man auch diese Stelle mit 
Heftpflasterstreifen zusammen. So oft die Kranke 
stark hustet oder sich erbricht, muss Jemand die 
vordere Bauchwand mit beiden Händen unterstützen, 
damit die Hefte nicht ausreissen oder die Gedärme 
vorfallen. Sind die Hefte nach und nach entfernt, 
so müssen die Heftpflasterstreifen doch noch länger 
getragen werden, weil jetzt die Vernarbung noch 
unvollkommen ist und die Narbe sich ausdehnen 
könnte. Später lässt man zur Verhütung eines 
Bauchbruchs eine passende Leibbinde tragen. 

Was die zweite Heilanzeige betrifft, so hat man 
besonders oft gegen die Entzündung zu kämpfen. 
Diess geschieht vorzugsweise bei kräftigen Consti- 
tutionen, durch allgemeine Blutentziehungen, doch 
muss man damit vorsichtig sein, und bei grosser 
Schwäche verdienen Blutegel in reichlicher Zahl, 
die man öfters wiederholen muss, unbedingt den 
Vorzug. Man vermeide aber bei ihrem Ansetzen 
möglichst jede Erkältung. In die Inguinalgegenden 
und innere Fläche der Schenkel empfehlen sich bei 
heftiger Peritonitis auch fleissige Einreibungen des 
Unguentum cinereum. Innerlich giebt man Emulsio- 
nen ausMohnsamen, Mandelöbmit Gummi arabicum, 
mit Aq. laurocerasi, Extraet. Hyoscyam., Lactucar. 
u. dergl. Viele rathen noch ausserdem zu grossen 
Gaben Calomel (2 Gr. stündlich), um durch häufige, 
dünnflüssige Stuhlausleerungen abzuleiten. Allein, 
obwohl Verstopfung nicht geduldet werden darf, 
und durch milde Klystiere, nöthigenfalls durch 
einige Gaben Ricinusöl oder einer Sennaemulsion 
für hinreichende Stuhlöffnung zu sorgen ist, so 
halten wir doch die Erregung von wirklichem 
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Durchfall bei einer Wöchnerin für etwas höchst 
Bedenkliches,' indem dadurch das peripherische 
Leben nothwendig vermindert werden muss, dessen 
Bedeutung im Wochenbette allgemein anerkannt 
wird. Aus eben dem Grunde könnten wir uns zu 
der neuerdings von Michaelis und Kilian empfohle- 
nen äussern und innern Anwendung des Eises gleich 
vom Anfange herein nicht entschliessen. (So gab 
Michaelis der Adametz ausser Mercur. dulce. gr. jj 
stündlich, alle Viertel bis halbe Stunden eine Kis- 
pille von beiläufig 2 Drachmen.) Dagegen scheint 
das Eis wirklich noch allein bisweilen Rettung zu 
bieten, wenn die oben angegebene Behandlung 
fruchtlos bleibt, Meteorismus und Erbrechen auf- 
treten, die Haut heiss und trocken wird, der Puls 
klein und ausserordentlich häufig schlägt, grosse 
Unruhe und nicht zu löschender Durst die Kranke 
quälen u. s. w., wenigstens fordern die in solchen 
Fällen hierüber bereits gemachten günstigen Er- 
fahrungen zu weiteren Versuchen dringend auf. 
Hinsichtlich der Diät versteht sich wohl von selbst, 
dass dieselbe bei wirklicher Peritonitis antiphlogi- 
stisch sein muss. — Andere üble Zufälle, die bei 
der Behandlung berücksichtigt sein wollen, wie 
grosse Schwäche und Ohnmachten, Krampfanfälle, 
Nachblutungen, Einklemmungen der Gedärme, 
Auseinanderweichen der Wundränder, erfordern 
natürlich ein sehr verschiedenes Benehmen, das 
hier nur angedeutet werden kann. So giebt man, 
um die fast völlig gesunkene Lebensthätigkeit wie- 
der aufzurichten, gelind stärkende Mittel, während 
man mit eigentlichen Reiz- und Stärkungsnitteln 
sehr vorsichtig sein muss; bei Krampf- und anderen 
Nervenzufällen leistet das Opium gute Dienste. 
Entstünde Nachblutung, so müsste man den Ver- 
band abnehmen und das blutende Gefäss zu unter- 
binden suchen. Ist die Blutergiessung eine innere 
und dabei der Uterus mangelhaft zusammengezogen, 
so sucht man zunächst kräftigere Contraction des- 
selben zu bewirken und nimmt das Sindon heraus, 
um dem Blute Abgang aus der Wundöffnung zu 
verschaffen. Ein sehr gefährlicher Umstand ist es, 
wenn Netz oder Gedärme innerlich eingeklennt 
werden. Man wäre dann genöthigt, ein oder zwei 
Hefte zu entfernen, den Darm oder das Netz zu 
reponiren und darauf die Naht und den übrigen 
Verband von Neuem anzulegen. 

Die dritte Indication erfordert vor Allem Beför- 
derung der Milchabsonderung, was durch nichts 
besser geschieht, als durch tleissiges Anlegen des 
Kindes an die Brüste, wobei man der Wöchnerin 
behülflich sein muss 4 damit sie sich nicht bewege. 
Die vermeintliche Schwäche contraindieirt das 
Stillen durchaus nicht. Nächstdem sorge man durch 
gehöriges Zudecken des Körpers in angemessener 
Temperatur und Darreichung von warmem, jedoch 
nicht aufregendem Getränk für Schweiss und hüte 
sich bei Erneuerung des Verbandes u. dergl. sorg- 
fältig vor jeder Unterbrechung desselben. Endlich 
ist der Wochenfluss zu befördern, wozu am zweck- 
mässigsten warme Bähungen der äusseren Scham- 


colate, Cacao tabulata, namentlich: 
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theile und vorsichtig angestellte Injectionen in die 


Scheide dienen, letztere so, dass von der Flüssig- 


keit nichts durch den Muttermund in die Bauchhöhle 
gelangen kann. — Ist bei einer solchen Behand- 
lung die Wöchnerin dahin gekommen, dass sie das 
Bett verlassen kann , so muss sie, um Ausdehnung 
der Narbe und einen Bauchbruch zu verhüten, noch 
längere Zeit eine zweckmässige Bauchbinde tragen. 
Der Kaiserschnitt an Verstorbenen erfordert im 
Allgemeinen dasselbe Verfahren, wie an Lebenden. 
Namentlich wird man in den Fällen, wo der Tod 
sehr plötzlich erfolgte, mit möglichster Schonung 
und Vorsicht zu Werke gehen. Grenser. 
HKaknobohnen, Cacao, kommen von Theo- 
broma Cacao Linne, . wahrer Kakao, welcher 
in die Polyadelphia Pentandria des künstlichen, 
zur Familie der Buettneriaceae R. Br. des na- 
türlichen Systems gehört. Dieser Baum ist in 
vielen Gegenden Südamerikas verbreitet, und 
hat zur Frucht eine eiförmig-längliche, etwa 
sechs Zoll lange, fünffächerige Bohne, in wel- 
cher die zahlreichen Samen quer an einander ge- 
drängt liegen. Sie sind eiförmig-länglich, flach 
zusammengedrückt, hart, braunschwarz, sehr 
ölreich, von angenehmem Geruche und (bitterli- 
chem) Geschmacke. Das Oel, Oleum s. Butyrum 
Cacao, ist weissgelblicht, von festerer Consistenz 
als Talg, und wird an der Luft nicht ranzig. Lam- 
padius tand ausser diesem noch Amylum, Schleim, 
flüchtigen Riechstoff, und eiweissartiges Kakao — 
braun und roth als Bestandtheile.e Man unter- 
scheidet im Handel drei Sorten Kakao: 1) den von 
Caraccas, 2) den von den Inseln Barbion und Mar- 
tinique, 3) den brasilianischen oder portugiesi- 
schen Kakao, welcher der schlechteste ist. Die 
zweite Sorte wird meist zur Chocolatenbereitung 
genommen, wozu die Kakaobohnen vornehmlich 
benutzt werden. Es giebt mehrere Arten von Cho- 
die soge- 
nannte Gesundheitschocolate, Chocolata simplex 
s. medica, aus gleichen Theilen Kakao und Zucker 
bereitet; die gewöhnliche oder gewürzhafte Cho- 
colate, mit Vanille, Zimmt und anderen Gewürzen 
bereitet, welche erhitzender, aber verdaulicher ist, 
die Vanillen-, Gersten-, Arrow-Root-, Islän- 
disch Moos- Chocolate, meist sehr nährende und 
deshalb besonders in auszehrenden Krankheiten an- 
wendbare Kunstproducte, welche bei schwacher 
Verdauung leicht dyspeptische Beschwerden verur- 
sacht. — Seltner werden die gerösteten Kakaoboh- 
nen zu einem Aufgusse anstatt des Kaffees, wo die- 
ser zu erhitzend wirkt, benutzt. — Das Oel, die 
Kakaobutter, wird innerlich wohl selten noch ge- 
braucht; öfter äusserlich zur Bereitung von Salben, 
besonders Augensalben, ferner gegen wunde Lip- 
pen und Brustwarzen, Excoriationen im Munde 
und After u. s. w., und endlich zu einem Klystiere 
bei Durchfall und Ruhr, besonders heftigem Stuhl- 


zwange. — In der preussischen Pharmakopöe ist 
die Pasta Cacao cum lichene islandioo officinell. 
Gehring. 
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Kali, Kaliumoxyd, Pflanzenlaugensalz, Pott- 


asche, Alcali vegetabile, ist eine Verbindung von. 


Kalimetall oder Kalium mit Sauerstoff. Rein dar- 
gestellt bildet es das weiter unten abzuhandelnde 
ätzende Kali, Kali causticum. 

Das Kalimetall, Kalium, wurde von Davy 1807 
entdeckt, und erhielt seinen Namen, weil es die 
Basis des Kali oder der reinen Pottasche ist. Es 
wird durch die Einwirkung des Galvanismus auf 
feuchtes Kalihydrat oder durch die Erhitzung des 
Kali mit Eisenfeilspähnen oder Kohle dargestellt. 
Es ist ein silberweisses Metall, dem Quecksilber 
nicht unähnlich, und zeichnet sich durch die grosse 
Leichtigkeit aus; sein specifisches Gewicht ist bei 
-}- 12° R.— 0,865. Wennes auf Wasser geworfen 
wird, so fährt es als rothe Feuerkugel darauf um- 
ber, entzündet sich, brennt mit einer rothen Flam- 
me und bildet Kali; seine Dämpfe sind grün. 
Kalium findet sich in beiden Naturreichen: schwe- 
felsaures, salpetersaures und kieselsaures Kali, 
Chlor- und vielleicht auch Jod- und Bromkalium 
werden in der anorganischen Natur angetroffen, 
während kohlensaures, phosphorsaures, salpeter- 
saures Kali und Chlorkalium mit vielen anderen 
Kalisalzen in den organischen Körpern vorhanden 
sind. Mit Sauerstoff bildet es drei Oxydationsstu- 
fen: ein Suboxyd; ein Oxyd, das Kali, und ein 
Superoxyd. Die Kalisalze geben der Flamme eine 
violette Färbung. Von ihnen sind zu erwähnen: 
chlorsaures Kali, orydirt-salzsaures Kali, Kali 
chloricum, Kali muriaticum orygenalum 8. oxy- 
muriaticum, Chloras kalicus. Bereitung: Chlor- 
gas wird in eine Auflösung kohlensauren Kalis ge- 
leitet, wodurch die Kohlensäure ausgetrieben. und 
ein Theil des Kali zersetzt wird. Das Kalium ver- 
einigt sich mit Chlor zu Chlorkalium é, und der 
Sauerstoff bildet mit Chlor die Chlorsäure, welche 
sich mit dem übrigen unzersetzten Kali zum chlor- 
sauren Kali 4 verbindet. Dieses Salz ist leichter 
löslich als das Chlorkalium und kann daher leicht 
von diesem getrennt werden. Gereinigt wird es 
zur medicinischen Anwendung durch Auflösen in 
drei Theilen heisser Aqua destillata, Filtriren und 
Krystallisiren (Kali chlor. depurat.). Es kry- 
stallisirt in rhombischen, perlmutterglänzenden 


Plättchen, deren primäre Form ein schiefes rhom- 


bisches Prisma ist; es schmeckt kühlend, salzig, 
salpeterartig, ist luftbeständig und schmilzt noch 
vor der Glühhitze. Mit brennbaren Körpern zu- 
 sammengerieben oder erwärmt verpuflt es; im 
Mörser heftig gestossen leuchtet es und sprüht Fun- 
ken. Specifisches Gewicht — 1,989; in kaltem 
Wasser ist es schwerer löslich wie in warmem. Es 
besteht nach Berzelius aus 1 Atom Chlorsäure und 
1 Atom Kali. — Die pharmakodynamischen Kräfte 
des chlorsauren Kali sind bis jetzt noch nicht mit 
Sicherheit festgestellt. Empfohlen wurde es von 
verschiedenen Aerzten gegen Syphilis, Stockun- 
gen der Unterleibsorgane, scrophulöse und lepröse 
Hautkrankheiten, Croup und Phthisis. Allgemeine 
Anerkennung hat es aber gegen diese Leiden nicht 
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gefunden. Wohl aber scheint es in einer ganz be- 
sondern arzneilichen Beziehung zu der Prosopalgie 
zu stehen, gegen die es zuerst von Chisholm, spä- 
ter von Herder, Schäffer, Joseph Frank u. A. mit 
Erfolg selbst da noch, und zwar oft nicht blos lin- 
dernd angewendet wurde, wo der ganze übrige Ap- 
parat der Nervina nichts gefruchtet hatte. Man 
giebt es zu 3— 5 — 10 Gran einige Male täglich 
am besten in Pulverform. 

Essigsaures Kali, geblätterte Weinsteinerde, 
Kali aceticum, Acetas kalicus, Terra foliata 
tartari, wird zum medicinischen Gebrauche da- 
durch bereitet, dass man kohlensaures Kali mit 
Essigsäure sättigen und abdampfen lässt. Dieses 
Salz krystallisirt in ungefärbten, blättrigen Kry- 
stallen, welche.von stechendem Geschmacke, leicht 
löslich in Wasser und Weingeist, an der Luft leicht 
zeriliessend, daher nicht in Pulverform anzuwen- 
den, aus 48 Theilen Kali und 52 Theilen Essig- 
säure zusammengesetzt sind. Innerlich angewen- 
det wirkt diess Salz schleimauflösend, gelinde er- 
öfinend, abführend, diuretisch. Man giebt es zu 
15 — 30 Gran mehrere Male täglich in flüssiger 
Form gegen Verschleimungen der Digestionsorgane, 
Stockungen im Leber- und Pfortadersysteme, Hy- 
pochondrie und Wassersuchten, wenn letztere eine 
Folge der erstern sind. 

Caustisches Kali, Aetzkali, Kali causticum, 
die reinste Form des Kali, besteht aus 83 Theilen 
Kalium und 17 Theilen Sauerstoff. Man unter- 
scheidet davon zweiPrüparate: 1) Kalicaust.siccum, 
trocknes Aetskali, Kaliumoxydhydrat, bereitet 
durch Verdampfen des Liquor Kali caustici, und 
2) Kali caust. fusum; Lapis causticus chirurgorun ; 
Cauterium potentiale, geschmolzenes Aetzkali; 
Aetzstein, bereitet durch Schmelzen des erstern, 
worauf die Masse in Stangenform gegossen wird. 
Das reine trockene oder krystallisirte Aetzkali ist 
weiss, ansich geruchlos, schmeckt scharf laugen- . 
haft, ätzend, und zerfliesst sehr bald an der Luft, 
indem es Kohlensäure anzieht; es löst sich leicht 
in Wasser, Weingeist und Säuren, und bildet mit 
fetten Oelen Seifen. im unverdünnten Zustande 
innerlich angewendet ruft es, da es der schärfste, 
ätzende alkalische Stoff ist, unfehlbar durch Cor- 
rosion Magen- und Darmentzündung hervor, die 
sich bis zur Perforation der Darmhäute steigern 
kann. In starker Verdünnung mit grosser Vorsicht 
gebraucht soll es kräftig die Thätigkeit des Drüsen- 
und Lymphsystems und durch Auflösung der Cohä- 
sion der organischen Faser den Verflüchtigungs- 
process im Organismus anregen. innerlich ist es 
von vielen sehr nambaften Aerzten in gichtischen 
und scrophulösen Knochenkrankheiten, in der 
Steinkrankheit (hier auch besonders als säuretil- 
gendes Mittel), gegen Trommelsucht und Schlan- 
genbiss zugr. + — 3 und darüber einige Male täglich - 
in einer Auflösung mit sohleimigem Vehikel empfoh- 
len worden. — Ausgedehnter ist der äussere Gebrauch 
des Aetzkali, und zwar vornehmlich als Aetzmittel 
(Kali causticum fusum). Als solches wirkt es sehr 
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sehr tief, mit heftigem anhaltenden Schmerz; da- 
bei lässt sich seine Einwirkung wegen seiner gros- 
sen Zerfliesslichkeit nicht streng begrenzen, und 
kann deshalb in der Nähe edler Organe gefährlich 
werden. Eigenthümlich tritt auch hier seine des- 
organisirende, verflüssigende Kraft hervor, indem 
es, die organische Materie zersetzend, diese nicht 
zu einer productiven, guten Eiter erzeugenden 
Entzündung anregt, sondern mehr zu einer jauchi- 
gen Absonderung disponirt. Angewendet hat man 
es zum Wegätzen von Afterproductionen, Warzen 
u. 8. W., zur Oeflaung von Abscessen, so Beinl bei 
Lymphgeschwülsten, zur künstlichen Geschwürs- 
bildung, zur Zerstörung von Contagien, wie des 
Schlangengiftes, des Wuthbgiftes, des ayphiliti- 
schen Giftes, des Milzbrand- und Carbunkelgiftes, 
entweder in flüssiger Form, oder in fester, in einer 
Federpose oder mittels eines gefensterten Pflasters. 
Seine Anwendung gegen Harnröhrenverengerungen 
ist wohl sehr gewagt. — Verdünnt hat man das 
Kali causticum äusserlich empfohlen als Reizmittel 
zu allgemeinen und örtlichen Bädern als kräftigen 
Hautreiz, um Ausschläge hervorzurufen, oder von 
inneren Theilen abzuleiten, in Nervenübeln, z. B. 
Krämpfen (so Stütz im Tetanus), in der Cholera, 
in Hautkrankheiten; bei gichtischen und scrophu- 
lösen Leiden; auch zur Hervorrufung partieller 
Schweisse und Ausschläge. Als Einspritzung: ist 
es von vielen Seiten gegen folgende Uebel ange- 
rathen: gegen Hydrocele als Radicalkur, gegen 
Blasensteine, gegen syphilitische Hodenentzün- 
dung in die Harnröhre, gegen den Tripper selbst 
und den Eicheltripper. — Auf ein ganzes Bad rech- 
net man 58 —jj; auf ein Quart Wasser 59° —jj; 
zu Waschungen )j — 58 auf 3jjj —ıv; zum Ver- 
bande gr. j — v auf 3j Wasser; zu Einspritzungen 
gr. j—jjj auf 3j; zu Augenwässern gr. — jj 
auf 3j. 

———— Kali, luftgesäuertes vegetabili- 
sches Laugensalz, Kali carbonicum s. Alcali vege- 
tabile ueratum s. Carbonas kalicus, ist eine Verbin- 
dung von Kali und Kohlensäure, welche sich über- 
haupt in einem dreifachen Verhältnisse — 1: 
l,l} und 2 mit einander verbinden können. Inder 
Medicin werden nur das einfach und doppelt koh- 
lensaureKali benutzt: 

a) Einfaches oder basisches kohlensaures Kalı, 
Kali carbonicum (subcarbonicum) s. Monocarbonas 
kalicus, besteht aus gleichen Tbeilen Kali und Koh- 
Jensäure, und wird entweder durch Auslaugen der 
rohen Pottasche (Kali carbonicum e cineribus cla- 
vellatis), oder durch Glühen des rohen Weinsteins 
(Kali carbonicum e tartaro s. Sal tartari, Wein- 
steinsalz) gewonnen. Es bildet eine weisse, feste, 
pulverisirbare Masse, schmeckt und reagirt stark 
alkalisch, zerfliesst an der Luft zu einer ölartigen 
Flüssigkeit (Weinsteinöl, Oleum tartari per deli- 
quium), löst sich bei Erwärmung in gleichen Thei- 
len Wasser auf und ist in Weingeist unauflöslich. 
Die aus dem Weinstein gewonnenen Präparate sind 
reiner. — Das kohlensaure Kali vereinigt in sich 
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die den Alkalien überhaupt zukommenden und na- 
mentlich den Verflüssigungsprocess befördernden 
Wirkungen; seine reizende und ätzend zerstörende 
Kraft steht der des Kali causticum weit nach, doch 
tritt auch diese bei unvorsichtigem Gebrauche her- 
vor. Angewendet hat man es, seiner alkalischen, 
also säuretilgenden Natur wegen, nicht blos gegen 
Vergiftungen durch Säuren und Metallsalze (auch 
durch Narcotica), sondern auch gegen alle diejeni- 
gen krankhaften Zustände, welche auf pathologi- 
scher Entwickelung freier Säure beruhen, also ge- 
gen Säure in den ersten Wegen, gegen Gicht- und 
Steinkrankheit, Scrophulosis und Rhachitis; wegen 
seiner allgemein verflüssigenden Kraft selbst gegen 
Entzündungen, namentlich Croup und Peritonitis 
puerperalis; ferner gegen Wassersucht und Intu- 
mescenz oder Verhärtung drüsiger Organe Auch 
gegen krampfhafte Affectionen, selbst Starrkrampf, 
ist es gerühnit. Die Gabe ist, wenn nicht drin- 
gende Fälle grössere Dosen erfordern, in 24 Stun- 
den 58 — jf, am besten in flüssiger Form. Eine 
sehr beliebte Art der Anwendung des kali carboni- 
cum ist die mit Säuren als Brausepulver oder Satu- 
ration. — Aeusserlich hat man es benutzt theils zu 
Collyrien gegen Hornhautver-lunkelungen, theils 
zu reizenden allgemeinen und Localbädern, des- 
gleichen Fomentationen, Waschungen und Ein- 
spritzungen. 

b) Zweifach oder säuerliches oder neutrales 
kohlensaures Kali, Kali carbonicum acidulum s. 
Bicarbonas kalicus cum aqua, besteht aus I Theile 
Kali und 2 Theilen Kohlensäure, und wird berei- 
tet, indem man eine Auflösung des einfach kohlen- 
sauren kali in einer mit Kohlensäure gefüllten Fla- 
sche diese absorbiren lässt. Es krystallisirt in farb- 
losen, durchsichtigen, rhombischen Säulen, welche 
an der Luft. ihr Wasser und ihre Kohlensäure ver- 
lieren und so nach und nach in das einfach kohlen- 
saureKali verwandelt werden. Esschmecktschwach 
laugenartig und reagirt eben so; es löst sich in 
8 Theilen kochenden und 4 Theilen kalten Wassers. 
Dieses Salz wirkt etwas milder, wie das vorige, und 
ist von demselben höchstens durch eine mehr ab- 
führende Kraft unterschieden. Man benutzt es be- 
sonders als säurebindendes Mittel in den ersten We- 
gen und vornehmlich mit Pflanzensäuren zu Brause- 
pulvern. Die Gabe ist 38 — j mehrmals täglich; 
da es nicht an der Luft zerfliesst, ist die Pulver- 
form sehr geeignet für dasselbe; sonst giebt man es 
auch in Pillen und Auflösungen. 

Schwefelsaures Kali, vitriolisirter Weinstein, 
Doppelsalz, Kali sulphuricum s. Sulphas kalicus 
s. Tartarus vitriolatus s. Arcanum duplicatum s. 
Sal polychrestum Glaseri, ist eine Verbindung von 
1 Atom Kali mit | Atom Schwefelsäure. Es kommt 
in Mineralwässern , einigen thierischen Flüssigkei- 
ten und in vielen Vegetabilien vor. Bereitet wird 
es in chemischen Fabriken aus dem Rückstande von 
der Destillation der Salpetersäure. Es krystallisirt 
in farblosen, schiefen, vierseitigen Prismen oder 
in doppelten sechsseitigen Pyramiden, die kein 
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Wasser enthalten und an der Luft unveränderlich 
sind. Es hat einen scharfen, bitterlichen Ge- 
schmack , und ist in Wasser schwer, in Alkohol 
gar nicht auflöslich. Löst man es in verdünnter 
Schwefelsäure auf, so erhält man das in der preus- 
sischen, englischen und anderen Pharmakopöen auch 
offieinelle doppelt schwefelsaure Kali (Kali sulphu- 
ricum acidum s. Bisulphas kalicus), welches aber 
nur selten gebraucht wird. Die kühlende, etwas 
diuretische und abführende Wirkung des Kali sul- 
phuricum lässt es als ein gelind erregendes, auf- 
lösendes Digestivsalz betrachten, welches im An- 
fange gastrischer, galliger und Schleimfieber an 
der rechten Stelle ist. Auch gegen Stockungen in 
den Unterleibsorganen hat man es mit Recht em- 
pfohlen. Aeltere Aerzte schrieben ihm eine die 
Milchsecretion beschränkendeKraft zu. Man giebt 
es in Pulver, Pillen, Latwergen und Mixturen zu 
9ß—5f täglich mehrere Male als Digestivmittel, 
zu 76 — j pro dosi als Purgans. Im Pulvis tem- 
perans und Pulvis Doveri ist es ein wesentlicher 
Bestandtheil. Gehring. 
Kalk, Kalciumoryd, Calx s. Calcaria s. Oxy- 
dum calcicum, findet sich in Verbindung mit ande- 
ren Stoffen sowohl im organischen, als unorgani- 
schen Reiche. Er wird gewöhnlich durch das Bren- 
nen des kohlensauren Kalkes mit Kohle in einer Art 
Windofen dargestellt. Dieser gewöhnliche, ge- 
brannte Kalk, Calcaria viva s. usta, ist eine weisse, 
zerreibliche, bröckliche, feuerbeständige, sehr 
schwer schmelzbare Masse von scharf laugenhaftem 
Geschmacke und alkalischer Reaction. An der Luft 
sieht er Feuchtigkeit und Kohlensäure an und zer- 
fällt dann in ein Pulver. Specifisches Gewicht 2,3. 
Der ungelöschte oder reine Kalk, Aetzkalk, Calca- 
ria depurata s. caustica, besteht aus gleichen Thei- 
len Calcium und Sauerstoff. Das metallische Ra- 
dical des Kalks, das Calcium, ist fest, hart, von 
glänzendem, grau-, beinahe silberweissem Ansehn, 
es entzündet sich sehr leicht an der Luft und ver- 
brennt zu Kalkerde; seine zweite und höchste 
Oxydationsstufe, das Calciumsuperoxyd, ist von 
keiner medieinischen Bedeutung. Das Löschen des 
Kalkes geschieht durch Aufgiessen der Gewichts- 
hälfte Wasser auf Kalk; er wird dabei unter Ent- 
wickelung von starker Hitze und Wasserdämpfen 
unter Aufblähen zu Pulver reducirt, welches sich 
mit dem nicht verdampften Wasser verbindet und 
den gelöschten Kalk oder Kalkhydrat, Hydras cal- 
cicus s. Calcaria extincta, darstellt, welches aus 
gleichen Theilen Kalk und Wasser besteht. Das 
Kalkwasser, Aqua calcis, erhält man durch Ver- 
mischung von 1 Theil Kalkhydrat mit 30 Theilen 
kaltem Wasser; es ist farblos, wasserklar, durch- 
sichtig, von schwach laugenhaftem Geschmacke 
und alkalischer Reaction. An der Luft bedeckt es 
sich mit einem Häutchen kohlensauren Kalkes, 
welches bald zu Boden fällt, um einem andern Platz 
zu machen. — Der Kalk ist ein kräftiges Aetz- 
und Reizmittel, aber wahrscheinlich seiner gerin- 
gen Auflöslichkeit wegen weniger wirksam als die 
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caustischen Alkalien. Wenn Kalkwasser auf eine 
Schleimhaut applieirt wird, so wirkt es adstringi- 
rend, die Secretionen vermindernd und austrock- 
nend; der innere Gebrauch verursacht daher Ver- 
stopfung. Er neutralisirt jeden sauren Stoff, mit 
dem er zusammenkommt, und bildet Kalksalze. Die 
Wirkung des Kalkes auf den Organismus unter- 
scheidet sich von der der Alkalien durch die toni- 
sche und adstringirende, dem Verflüssigungsprocess 
widerstrebende Natur des erstern, weswegen auch 
Vogt ihn zwischen die Alkalien und den Zink in 
seinem Systeme einreiht. Die übermässige An- 
wendung des Kalkes hat nicht jenen scorbuterzeu- 
genden Einfluss, den die Alkalien ausüben. Der 
Kalk wurde früher öfter als jetzt als Aetzmittel, 
besonders zur Destruction der Muttermäler, wobei 
er eine weisse, nicht entstellende Narbe zurück- 
lässt, benutzt. Kalkwasser kann als Säure tilgen- 
des Mittel innerlich gegeben werden, mag die Säure 
von aussen in den Magen gebracht (Vergiftungen), 
oder durch krankhafte Processe im Organismus er- 
zeugt sein; daher gegen Säure der ersten Wege, 
Gicht- und Steinkrankheit empfohlen. Zu dem 
letzten Zwecke ist aber vielleicht der kohlensaure 
Kalk vorzuziehen. Als adstringirendes Mittel hat 
man das Kalkwasser in einigen Krankheiten, die 
mit zu grosser Schleimabsonderung verknüpft wa- 
ren, benutzt, so gegen Biennorrhöe des Mastdarms, 
der Harn-, Geschlechts- und Respirationsorgane ; 
auch bei Vereiterungen derselben. Als Tonicum ist 
der Kalk in der Scrophelkrankheit und der Dyspep- 
sie gegeben worden; endlich sind seine Wirkungen 
bei chronischen Hautleiden, selbst krebshafter Art, 
gerühmt. Man giebt die Aqua calcis täglich von 
einigen Unzen bis zu einem und mehr Pfunden mit 
Bouillon, Milch, Molkenu.s.w. Aeusserlich wird 
sie angewendet gegen chronischeExantheme, stark 
absondernde Geschwüre aller Art, gegen Schleim- 
flüsse und Vereiterungen in allen Anwendungsfor- 
men, gegen Verbrennungen mit Oel als Liniment 
und gegen schleimige Anginen als Gurgelwasser. 
Kohlensaure Kalkerde, Calcaria carbonica s. 


. Carbonas calcicus, kommt am häufigsten im Mine- 


relreiche als weisse Kreide, Creta alba, aber auch 
im Thierreiche als Austerschalen und Krebssteine 
vor. Letztere werden bei uns nur medicinisch be- 
nutzt. Die Calx carbonica ist aus gleichen Theilen 
Kalk und Kohlensäure zusammengesetzt. a) Die 
Austerschalen, Conchae, die Schalen der Ostrea 
edulis, werden abgekocht, gereinigt durch Bürsten, 
gepulvert, geschlämmt und sind dann als Conchae 
praeparatae zur Anwendung geschickt. b) Die 
Krebssteine oder Augen, Lapides s. Oeuli canero- 
rum, sind die bekannten zur Zeit des Schalenwech- 
sels an beiden Magenseiten des Flusskrebses, Can- 
cer astacus L. s. Astacus fluviatilis Fabricii sich 
bildenden Concretionen, welche wie die vorigen 
meist aus kohlensaurem Kalke bestehen. Gepul- 
vert sind sie als Lapides cancrorum praeparati zur 
Anwendung geeignet. Eine ganz ähnliche Zusam- 
mensetzung haben die medicinisch nicht benutzten 
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weissen und rothen Corallen, Corallia alba et ru- 
bra. — Man bedient sich der kohlensauren ka!k- 
erde, deren Wirkung im Ganzen der der Aqua cal- 
cis sehr nahe steht, hauptsächlich nur als säuretil- 
gendes Mittel. Bei langem Gebrauche beschwert 
sie den Magen und bringt dyspeptische Beschwer- 
den hervor. Namentlich ist sie in der Kinderpraxis 
ein beliebtes Mittel. Aeltere Aerzte wandten sie 
häufig bei dyskratischen Krankheiten, namentlich 
scrophulösen, gichtischen, rhachitischen und rheu- 
matischen Dyskrasien an. 
gr. v— xx einige Male täglich. Aeusserlich wird 
sie zu Zahnpulvern benutzt. — Officinelle Prä- 
parate, zu denen die kohlensaure Kalkerde ge- 


braucht wird, sind: in der preussischen Pharmako- - 


pöe das Pulvis antepilepticus und dentifricius, in 
der englischen und irländischen Pharmakopöe die 
Mixtura cretae, Pulvis cretae compositus, in der 
schottischen die Potio cretacea.u. s. w. 
Chlorcalcium, salzsaure Kalkerde, fixer Sal- 
miak, Calcaria murialica s8. Sal ammoniacum 
fixum s. Chloretum calcii, kommt in Meer-, eini- 
gen Mineral- und Quellwassern vor. Zum medici- 
nischen Gebrauche wird es bereitet durch Auflösen 
von präparirten Austerschalen in reiner Salzsäure 
und Verdampfen der Lösung.: Es krystallisirt in 
weissen, durchsichtigen, 4 bis Öseitigen gestreif- 
“ten Säulen, stellt getrocknet ein weisses, an der 
Juft schnell zerfliessendes Pulver dar, schmeckt 
erwärmend, scharf, bitter, salzig; ist in Wasser 
und Weingeist auflöslich, und brennt in letzterm 
mit schöner gelbrother Flamme, Es ist feuerbe- 
ständig, schmilzt aber in der Glühbitze. Es be- 
steht aus einem Theile Calcium und einem Doppel- 
theile Chlor. Die Wirkung des Chlorcalcium ist 


‚ der des Chlorbaryum ganz analog: doch sind die 


Meinungen darüber getheilt, welches Mittel das 
kräftigere sei. Hufeland hält das Chlorcalcium für 
reizender, während Waad und Sundelin der entge- 
gengesetzten Ansicht sind. Anwendung hat das- 
selbe in ähnlichen Krankheitszuständen gefunden, 
wie der salzsaure Baryt; namentlich ist es gegen 
Scrophulosis empfohlen ; 
Schleimflüsse, krankhafte Exsudationen und da- 
durch bedingte Verhärtungen, Verdickungen und 
Anschwellungen, endlich auch gegen Neurosen, 
namentlich gegen Lähmungen, Algien und Kräm- 
pfe, die durch obige Krankheitszustände bedingt 
sind. innerlich giebt man ihn zu I — 10 — 20 Gran, 
am besten in einer Auflösung. Aeusserlich hat 
man es zu kalten Fomentationen benutzt, zu Wa- 
schungen und Bädern gegen herpetische Ausschläge 
und beginnende scrophulöse Halsschwindsucht (Sun- 
delin), zu Augenwsäsern und Salben. Gehring. 
Kalmus, Calamus, kommt von Acorus Cala- 
mus Linné, gemeiner Kalmus, (Cl. VI. Ordn. 1. 
Aroideae). Er wächst jetzt durch ganz Europa in 
Gräben, Sümpfen u. s. w. wild. Wir benutzen 
von ihm die Wurzel, Radix Calami aromatici; sie 
ist ziemlich lang, daumensdick, auch dicker, frisch 
äusserlich braun, grünlicht glänzend, besonders 


Man giebt sie zu. 


ferner gegen torpide 


Kampher 


unterwärts mit vielen Fasern besetzt, inwendig 
weiss, weich und einigermassen schwammig. Sie 
hat einen eigenthümlichen aromatisch-bittern Ge- 
schmack und angenehm balsamischen Geruch. Zum 
medicinischen Gebrauche wird sie geschält, gespal- 
ten und getrocknet. Nach Trommsdor/ff sind ihre 
Bestandtheile: ätherisches Oel, Oleum Calami, in 
reichlicher Menge; es ist hellgelb, vom Geruche 
des Kalmus und kampherartigem Geschmacke; fer- 
ner stärkemehlartiger Stoff; Extractivstoff; schmie- 
riges, scharfes Harz und Gummi. Diese Bestand- 
theile bedingen die bekannte erregend-tonisirende 
Wirkung des Kalmus, die ihn in die Mitte der be- 
lebenden und eigentlich stärkenden Mittel stellt, 
und die sich überall da heilsam bewährt, wo Un- 
terstützung und Beförderung der vegetativen Pro- 
cesse bezweckt wird: Vornehmlich passt sein Ge- 
brauch bei Verdauungsschwäche, Verschleimung 
des Darmkanals und Flatulenz; in der Reconvales- 
cenz aller Krankheiten, bei Wechseltieber als treff- 
liches Adjuvans der China ; bei chronisch-atonisceher 
Gicht; bei Serophulosis und Rhachitis; bei Scor- 
but, bei Bleichsucht und Amenorrhöe. — Aeusser- 
lich ist er empfohlen bei Geschwüren, erschlafftem 
Zahnfleisch in verschiedenen Formen und nament- 
lich zu Bädern bei Schwächekrankheiten. Inner- 
lich giebt man ihn am besten als Pulver zu 38 — 58 
dreimal täglich, oder im Aufguss von 5j —jj. Ot- 
ficinelle Präparate sind: das Extr. Calami in der 
Gabe des Pulvers, Tinct. Calami simplex und com- 
posita zu 10, 20 bis 40 Tropfen pro dosi und das 
Oleum Calami. Er wird auch zu anderen oflicinel- 
len Präparaten, namentlich Tincturen , benutzt. 
Gehring. 
Kampher, Camphora, erhalten wir vom Lau- 
rus Camphora L., Kampherlorbeer (Cl. IX. Ordn. }. 


Laurineae). Dieser Baum ist in China, Japan und: 


Cochinchina einheimisch und enthält in allen sei- 
nen Theilen das eigenthümliche feste, ätherische 
Oel, von dem er den Namen hat. Um dasselbe zu 
gewinnen, wird der ganze Baum in Stücken ge- 
schnitten und der Sublimation unterworfen. Der 
so erhaltene rohe Kanıpher wird versendet und in 
Europa nochmals raffinirt. Er bildet dann runde, 
in der Mitte meist durchbohrte Kuchen und Brode 
von ] bis 2 Pfund, zeigt sich als eine feste, nicht 
sehr harte, weisse, halbdurchsichtige, glänzende, 
etwas zähe, leicht in kleinere, stets eckige Stücken 
zu zerbröckelnde, aber nicht für sich zu einem fei- 
nen Pulver zerreibbare Substanz von 0,996 speci- 
fischem Gewicht. Das Gefüge ist körnig, doch ist 
es krystallisirbar in Octa@dern, vierseitigen Pyra- 
miden und sechsseitigen Blättern. Der Geruch ist 
schon aus der Ferne ganz eigenthümlich durchdrin- 


‘gend, gewürzhaft; der Geschmack scharf, anfangs 


erwärmend, hinterher kühlend, bitterlich; bei 
gewöhnlicher Temperatur verändert er sich nicht, 
verflüchtigtsich aber allmälig, schmilzt bei 140° R. 
Er entzündet sich leicht, besonders auf Wasser, 
brennt mit heller, russiger Flamme unter Entwicke- 
lung von Dämpfen, keinen Rückstand bildend. 
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In Wasser löst er sich nur mittels Zucker, Gummi 
oder Eigelb auf; Weingeist, Aether, concentrirte 
Säuren und alle Oele lösen ihn leicht auf. In Ka- 
lien ist er unauflöslich. Die Lösung in Salpeter- 
säure trennt sich in zwei Schichten, von welchen 
die obere Oleum camphoratum genannt wird, aber 
unveränderter Kampher ist. Durch wiederholte 
Destillation mit dieser Säure wird die Kampher- 
säure, Acidum eamphoratum, gewonnen. Einen 
vortreff lichen Kampher liefert auch noch der Dryo- 
balanops Camphora Bonplandii auf Borneo und 
Sumatra. 

Der Kampher ist ein sehr kräftig erregendes 
Mittel, welches sowohl die Thätigkeit des Gefäss- 
systems steigert, als auch namentlich die Expan- 
sion, den lebendigen Orgasmus des Blutes ver- 
mehr. Mässige Gaben zeigen ihre ersten Wir- 
kungen deutlich im Blute, der mehr gehobene Puls 
wird voller, grösser und frequenter, doch nicht 
stärker und härter; im Magen, wie auf der Zunge 
entwickelt sich vermehrtes Wärmegefühl, dem aber 
ein kühlendes folgt; jenes verbreitet sich aber all- 
mälig durch den ganzen Körper; es entsteht ver- 
mehrte peripherische Thätigkeit, besonders, doch 
nicht allein und nicht immer, in der Haut. Durch 
Erhöhung aller Functionen wird ein erhöhtes Le- 
bensgefühl empfunden. Grosse Gaben haben hef- 
tige Wirkungen zur Folge: Magenbrennen , Ekel, 


Erbrechen, Blutflüsse, fliegende Hitze, Blutan- 


drang zum Kopfe, Schwindel, Verdunkelung des 
Gesichts, Ohrensausen, Harnbeschwerden. Der 
Puls wird immer voller, das Gesicht röthet sich, 
bis endlich tiefer, krankhafter Schlaf entsteht, dem 
grosse Mattigkeit und Schwäche der Sinne folgt. 
Bei sehr grossen Gaben entstehen Frost, träger Puls, 
Delirien, epileptische Zuckungen, tiefer Sopor 
und Tod. Es ergiebt sich hieraus, dass der Kam- 
pher ein sehr reizendes Mittel sei, dessen directe 
Wirkungen aber nur das Blutsystem betreffen, in- 
dem kein andres Mittel die Expansiori desselben in 
solchem Grade steigert. Grösseren Gaben folgt 


. jener Zustand einer falschen Schwäche, die aber 


nicht die Folge einer Ueberreizung des Nervensy- 
stems ist; alle jene Erscheinungen in der Sphäre 
des letztern sind vielmehr die Wirkungen des durch 
die übermässige Expansion des Blutes hervorge- 
brachten Druckes auf das ganze Nervensystem und 
namentlich das Gehirn. Angezeigt ist daher der 
Gebrauch des Kamphers in den Schwächezuständeßi, 
deren Ursache gesunkene Reizbarkeit des Blutes 
ist, die sich besonders in den peripherischen Thei- 
len durch verminderten Lebensturgor, durch Man- 
gel an lebendiger Expansion und daher rührenden 
Collapsus der Gefässe ausspricht. Angewendet 
wird er daher mit Recht in allea adynamischen 
Fiebern, in denen der kleine, schwache Puls, die 
welke, trockene, oder mit klebrigen Schweissen 
bedeekte Haut, das mühsame Athmen, das Flok- 
kenlesen u. s. w. jenen Zustand bekunden, mögen 
sie ohne Complicationen bestehen, oder mit Ent- 
zündungen, hitzigen Ausschlägen, Ruhr, Rheu- 
IV. 
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matismen u.s. w. verbunden sein. Seine Anwen- 
dung in Nervenkrankheiten, wie Manie, Epilepsie, 
Melancholie und Krämpfe u.s. w., bedarf wohl noch 
einer festern Basis. Die trefflichen Wirkungen 
des Kamphers bei Brand äusserer Theile, besonders 
der Greise, erklärt sich leicht aus obigen Angaben. 
Die Erfahrung hat ihn auch als Wurmmittel, be- 
sonders gegen Ascariden, wirksam gezeigt. Die 
dem Kampher seit alter Zeit nachgerühmte Eigen- 
schaft, die krankhaft erhöhte Reizbarkeit der Ge- 
schlechtsorgane abstumpfen zu können, ist nicht 
von allen Aerzten als wahr anerkannt, so dass er 
selten und nur unter besonderen Verhältnissen et- 
was gegen Pollutio nocturna, diurna, Satyriasis, 
Nymphomanie u. s. w. leistet. Endlich wird er als 
dynamisches Antidotum gegen Opium- und Kantha- 
ridenvergiftung gerühmt. 

Contraindicationen für den innerlichen Gebrauch 
des Kanıphers sind Vollblütigkeit, Entzündungen 
in ihrem Anfangsstadium und Unreinigkeiten der 
ersten Wege. 

Man giebt den kampher gewöhnlich su I bis 
5 Gran; in besonderen Fällen bis zu >j in Pulver, 
Pillen, Latwergen, Auflösungen u. s. w. Aeus- 
serlich wendet man ihn an in allen obigen Krank- 
heiten, besonders in rheumatischen, gichtischen, 
typhösen, fauligen, brandigen Affectionen, Ge- 
schwüren, ödematösen kalten Geschwülsten, Spei- 
chelfluss, Frostbeulen, zur Zerstörung von Con- 
tagien als Räucherung, Waschung, Einreibung, 
Streupulver, in Kräutersäckchen, Salben, Pflastern, 
Klystieren, Bädern, Collyrien u. s. w. 

‚Offieinell sind in den verschiedenen Pharmakopöen 
in abweichender Zusammensetzung: Mixtura cam- 
phorata oder Camphora (Julep e camphora); Tin- 
ctura Canphorae comp. und eine grosse Anzahl For- 
men zu äusserer Anwendung: Spiritus, Olea, Li- 
nimenta, Acidum aceticum aromatico-camphoratum. 
Ausserdem ist er ein Ingrediens anderer: wie der 
Tinctura Opiü benzoica, verschiedener Salben und 
Pflaster. : Gehring. 

HKanthariden, spanische Fliegen, Canthari- 
des, von Melöe vesicatorius s. Lytta vesicatoria, ein 
Käfer, welcher, einheimisch im südlichen Europa, 
sich besonders auf Eschen, Pappeln und Hartriegeln 
aufhält und sehr häufig in Italien und Spanien vor- 
kommt, aber auch bei uns in heissem Sommer im 
Juni und Juli gefunden wird. Dieser Käfer ist 
länglichrund, +4 bis 3 Zoll lang, ausgezeichnet durch 
hornartige, glänzend-goldgrüne Flügeldecken, un- 
ter denen die braunen häutigen Flügel liegen, 
schwarze Füsse und zwei schwarze, schräg geglie- 
derte, federförmige Fühlhörner. Lebend besitzt 
er einen eigenthümlich süsslich widerlichen Geruch, 
welcher sich aber beim Trocknen verliert. Der Ge- 
schmack ist anfangs schwach harzig, hernach scharf 
brennend, beinahe fressend. Ausser dieser Species 
kommen übrigens noch viele andere blasenziehende 
Käfer im Handel vor. Nach der chemischen Ana- 
lyse von Rodiguet sind die wesentlichen Bestand- 
theile: das kantharidin oder der Kanthariden- 
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kampher, ein grünes dickliches Oel, ein gelbes flüs- 
siges Oel, eine eigenthünliche schwarze Substanz, 
Seifenstoff, Harnsäure, Essigsäure. Der wirksame 
Bestandtheil unter diesen, der die scharfe Wirkung 
der Kanthariden bedingt, ist das Kantharidin. Rein 
dargestellt erscheint dasselbe in krystallinischen, 
weissen Blättchen, welche in Alkohol und Aether, 
so wie in fetten Oelen löslich sind, welche letzteren 
dadurch ätzend scharf werden; es wirkt auf die 
äussere Haut blaseuziehend. Dieser Stoff ist vor- 
züglich in den weichen Theilen des Thiers enthal- 
ten und findet sich nur in sehr geringer Menge in 
‚ den Füssen, Flügeln und Flügeldecken. Bekannt 
ist die Wirkung der Kanthariden bei ihrer äussern 
Anwendung auf dieHaut: die damit bedeckte Stelle 
entzündet sich unter brennenden Schmerzen und 
es findet eine seröse Ergiessung unter die Epider- 
mis in Form einer Blase statt. Diese scharfe Wir- 
kung zeigen sie auch bei ihrem innerlichen Ge- 
brauche. Kleine Gaben kurze Zeit gebraucht wir- 
ken als gelinder Reiz auf die Schleimhaut des Darm- 
kanals, der Harn- und Geschlechtsorgane, dessen 
Folge Aufregung und vermehrte Alsonderung ist; 
diese erstrecken sich sogar auch auf die Bronchial- 
schleinmembran und auf die Haut. Grössere Gaben 
steigern natürlich diese Reizung, so dass bei Ein- 
verleibung sehr grosser Gaben alle Zeichen einer 
ausgebildeten Entzündung der Bronchien, des gan- 
zen Darmkanals, des gesammten Harnapparats auf- 
treten, zu denen sich die höchste Aufregung der 
Geschlechtssphäre gesellt. Eine solche Vergiftung 
durch Kanthariden bietet das am tiefsten ausge- 
prägte Bild einer Intoxication durch das schärfste 
animalische Acre dar, welche von den ausserordent- 
lichsten Nervenzufällen begleitet ist. Alle diese 
Wirkungen werden nun nicht blos durch unmittel- 
baren Contact hervorgebracht, sondern offenbar 
hauptsächlich mit durch die Aufnahme der wirkaa- 
men Kantharidentheile ins Blut, was hinlänglich 
durch die bei ihrer äussern Anwendung entstehen- 
den Urinbeschwerden erwiesen ist. Die besondere 
Relation zu den Harnorganen ist aber eine eiufache 
Folge der Bestimmung derselben; sie, als das mäch- 
tigste Colatorium des Organismus, sind sogleich 
bemüht, beim Eintritt einer so scharfen Substanz 
ins Blut dieselbe sogleich wieder aus den Körper 
zu entfernen. Der enge Zusammenhang des uro- 
poetischen Systems aber mit den Sexualorganen 
erklärt genügend die aufregende Wirkung der Kan- 
thariden in der Sphäre der letzteren. Die Quelle, 
aus welcher alle diese hervorstechenden Kräfte der 
Kanthariden im Organismus hervorgehen, ist zu- 
nächst das plastische, später das Rückenmarksner- 
vensystem, welche die Leiter aller dieser Erschei- 
nungen sind. Es ist aus dieser Skizze ersichtlich, 
dass nie da von einem Gebrauche der Kanthariden 
die Rede sein kann, wo schon eine Aufregung im 
Bilut- und Nervensysteme vorhanden ist, also nie 
bei Vollblütigkeit und erethischen Zuständen. Nur 
Krankheiten mit dem Charakter der Torpidität eig- 
nen sich für ihre Anwendung. Man rechnet dahin 
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folgende: paralytische Krankheiten sowohl einzelner 
Theile, als auch grösserer Nervenaushreitungen; 
torpide Nerventieber mit paralytischen Erscheinun- 
gen; Wassersuchten, besonders der Haut, denen 
ein lähmungsartiger Zustand der Haut und Nieren 
zu Grunde liegt; Krampfkrankheiten, selbst Teta- 
nus; paralytische Zustände der Harn - und Ge- 
schlechtsorgane und des Mastdarms: Diabetes, Enu- 
resis, Retentio urinae, Prolapsus aniu.s.w.; gegen 
Wasserscheu ist es seit alten Zeiten nicht blos für 
das kräftigste Prophylacticum, sondern auch für 
eins der wirksamasten Mittel der schon vollkommen 
ausgebildeten Krankheit gehalten worden, muss hier 
aber in relativ grösseren Dosen gegeben werden: in 
der Arthritis anomala sollen sie für die Erzielung 
der ausbleibenden Gichtkrisen Vortreffliches leisten; 
eben so bei Blennorrhöen der Respirationsorgane, 
wenn eine zähe, schwerlösliche Schleimabsonderung 
statt findet. 
Hautkrankheiten empfohlen. 


Ausgebreitet ist die äussere Anwendung der Kan- 
thariden als peripherischer Reiz zur Ableitung von 
inneren Theilen, wobei in vielen Fällen die nachfol- 
gende Eiterung von grossem Belange ist. Gebraucht 
werden sie so in Fiebern und Entzündungen, bei 
gichtischen und rheumatischen Krankheitsformen, 
Schleim- und Blutflüssen, bei Retentionen, Lei- 
den der Sensibilität, gegen krankhafte Umwand- 
lungen innerer Organe, gegen Hautausschläge und 
endlich zur Zerstörung von Afterproducten. 


Man giebt die Kanthariden entweder in Substanz 
zu gr. 4 bis I und vorsichtig steigend, oder als 
Tinct. cantharidum zu 5 bis 15 Tropfen. Die For- 
men der äussern Anwendung sind aussser diesen 
beiden noch die verschieden componirten Kantha- 
ridenpflaster und Salben. Gehring. 


Kardamom. Cardamomum. Es giebt drei 
Arten dieses Gewürses im Handel. Die beste Sorte 
bilden die Semina Cardamomi minoris von Alpinia 
Cardamomum Korb., kleiner Kardamom (Cl. 1. 
Ordn. 1. Scitaminese). Es ist eine ausdauernde 
Pflanze, 


wild wächst und cultivirt wird. In den dreifüche- 


rigen Fruchtkapseln liegen die unregelmässig vier- 


eckigen, etwas gefurchten, an einander hängenden, 
aussen braunen, innen weissen Samen, die einen 
starken, angenehmen, kampherartigen Geruch und 
@benso gewürzhaft scharfen Geschmack haben. Der 
wirksame Bestandtheil darin ist ein ätherisches Oel 
von blassgelber Farbe. — Dem kleinen kardamonı 
stehen an Güte nach: l) das Cardamomum majus s. 
longum (von Alpinia Cardamonum media Kord.) 
und 2) das Cardamomum medium s. rotundum (von 
Amomum Cardamomum L.). Diätetisch mässig an- 
gewendet ist der kardamom ein angenehmes, un- 
schädliches Gewürz. Medicinisch benutzt man den- 
selben besonders als Stomachicum, als Zusatz zu 
anderen Arzneien, etwa zu 3 bis 10 Gran pro dosi. 
Er wird zu verschiedenen officinellen Pulvern und 
Tincturen benutst. Gehring. 





Endlich sind sie auch bei veralteten 


die in Ostindien, besonders Malabar, 


— T 


— ı 


Kardobenedikte — Kastanie, wilde 


Kardobenedikte, Carduus benedictus, kommt 
von Centaurea benedicta Linné, Chieus benedictus 
Sprengel, Gottesgnadenkraut, Benediktflocken- 
blume (CI. XIX. Ordn. 3. Synanthereae). Diese 
einjährige Ptlanze wächst im südlichen Europa wild 
und wird in unseren Gärten cultivirt. Zum medi- 
einischen Gebrauche wird das Kraut eingesammelt, 
wenn sich die Blumen öffnen, Herba Cardui bene- 
dieti. Geruch und Geschmack der frischen Pflanze 
sind widerlich, letzterer sehr bitter. Ausser dem 
Extractivstoff enthält sie noch viele harzige und sal- 
zige Theile. Das Gottesgnadenkraut befördert auf 
eine gelinde Weise alle Se- und Excretionen, indem 
es namentlich den erschlafiten Tonus der betreffen- 


‚den Organe hebend, die Verdauung verbessert. Be- 


nutzt wird es daher besonders bei allen Arten von 
Digestionsstörungen, wenn Atonie, torpide oder 
erethische Schwäche zu Grunde liegen, vornehm- 
lich in der Reconvalescenz. Gegen chronische Le- 
berleiden soll es sich bei consequentem Gebrauche 
sehr bewähren. Man gieht es entweder in gesät- 
tigtem Aufgusse von 4 bis 6 Drachmen, oder in der 
Abkochung eben so, am besten als Extract in ver- 
schiedenen Formen täglich zu I bis 2Drachmen. — 
Ofticinell ist das Extratum Cardui benedicti. 
Gehring. 
Kastanie, wilde, richtiger Rosskastanie, 
Aesculus Hippocastanum Linne, so genannt, weil 
die Früchte bei den Brustkrankheiten der Pferde 
angewendet wurden, ist ein sehr bekannter, auf 
den Gebirgen in Nord-Indien und Nord- Persien 
einheimischer Baum, der, 1565 nach Europa ge- 
bracht, bei uns überall gezogen wird und die stärk- 
sten Winter aushält. Linné rechnet ihn zur Hep- 
tandria Monogynia, und Jussieu stellt ihn zu den 
Acerineen, während Decandolle ihn der Familie 
der Hippocastaneae (Aesculaceae Lindley) beige- 
selite. Man benutzt die Rinde desselben, die zu- 
erst der Apotheker Zanichelli zu Venedig, um 1733, 
nach ihm Peiper zu Duisburg, um 1763, als Sur- 
rogat der Chinarinde empfahl. Sie ist leicht, zähe, 
zum Theil glatt, zum Theil rissig, hat eine grau- 
braune Obertläche, ist inwendig weissgelb oder 
röthlicht, hat einen bittern und adstringirenden 
Geschmack, ist fast geruchlos und enthält vorzugs- 
weise eisengrünenden Gerbstoff und bittern Ex- 
tractivstoff. Pelletier und Caventou fanden ausser- 
dem noch in der Rinde: ein grünlichtes fettes Oel, 
ein röthlichtes braunes Harz, rothen Farbstoff, 
Gummi, etwas freie Säure, Holzfaser u. s. w. 
Nach Ollenroth enthält sie auch Gallussäure und 
nach Frischmann Schillerstoff, eine neutrale Sub- 
stanz, die auch mit dem Namen Polychrom, Bico- 
lorin und Enallochrom bezeichnet worden ist; 
Kaltbörunner nannte sie Aesculin; sie bildet im rei- 
nen Zustande ein lockeres, weisses Pulver, oder 
zusammengehäufte Körnchen, die unter starker 
Vergrösserung als nadelförmige Krystalle erschei- 
nen: sie hat keinen Geruch, besitzt einen bitter- 
lichen Geschmack, löst sich in heissem Wasser, 
schwerer in Alkohol, sehr wenig in Aether und erst 
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in 660 Theilen kalten Wassers. Die Lösungen 
besitzen die Eigenschaft, bei durchgehendem Lichte 
gelb, bei reflectirendem blau oder violett zu schil- 
lern, welche Eigenschaft noch bei einem Verhült- 
niss von l Theil Aesculin auf 1,500,000 Theilen 
Wasser bemerkbar ist, sich jedoch durch den ge- 
ringsten Zusatz einer Süure oder eines Salzbilders, 
wie durch Chlor, Jod, Brom, verliert, während 
Alkalien das Schillern verstärken, oder wenn es 
verloren gegangen, wieder hervorrufen. 

Die Wirkung der Rinde ist stärkend, zusammen- 
ziehend auf die faserigen und häutigen Gebilde, 
jener der Weidenringe sehr ähnlich, nur etwas 
weniger adstringirend., Sie unterstützt, in kleinen 
Gaben, das Verdauungsgeschäft durch Stärkung 
der atonischen Darmfaser, beschränkt die zu starke 
Ahsonderung der Schleimmembranen, vermindert 
aber gleichzeitig die Secretion des Darmkanals und 
die Darmausleerungen. Zu grosse Gaben rufen 
leicht dyspeptische Zufülle, selbst Brechneigung 
und Diarrhöe hervor. — Man hat sie gegen Atonie 
der Digestionsorgane, bei Blennorrhöen, chroni- 
schen Diarrhöen, in der Ruhr, bei atonischen 
Biutungen und bei Wechselfieber als Substitut der 
China, der sie indess nachsteht, angewendet. 

Rücksichtlich der Form und Dosis giebt man die 
IKastanienrinde entweder in Pulver, wiewohl nicht 
gern, zu 20 bis 30 Gran und mehr in der fieber- 
freien Zeit, gewöhnlicher in Abkochung (3j auf 
3vj— 5vjjj Colatur), auch als Latwerge. Aeusser- 
lich dient sie als adstringirendes Mittel zu Streu- 
pulvern, Unmschlägen, Muni- und Gurgelwässern. — 
Das Ertractum corticis Hippocastuni, Pharm. 
Saxon., wird zu 10 bis 20 Gran, täglich 3 bis 4mal, 
in Pillen, und das Elixir extracti Hippocastani, 
aus | Drachme des Extracts in 1 Unze Zimmtwasser 
aufgelöst, als Fiebermittel alle drei Stunden zu 
60 Tropfen gegeben. — Zu den Präparaten dieses 
Mittels gehört noch das Pulvis Chinae factitius: 
es besteht aus gleichen Theilen Rosskastanienrinde, 
Weidenrinde, Enzian, Kalmus und Nelkenwurzel 
und versagt in Wechselfiebern seine Hülfe nicht. 
Fructus Hipposcastani tosti sind von Einigen als 
Surrogat der gerösteten Eicheln und besonders bei 
passiven Bluttlüssen, serösen und schleimigen Pro- 
fluvien und anderen atonischen Beschwerden, zu 
14 Unzen täglich in der Abkochung, empfohlen wor- 
den; auch als Pulver in die Nase geschnupft haben 
Vielesie wegen mancherlei Augenblennorrhöen nütz- 
lich befunden. Strumpf. 

HMatalepsie. Unter Katalepsie, welche bei 
den Griechen auch K«atochus genannt wurde und 
bei den Deutschen Starrsucht heisst, verstehen 
wir jenen Zustand, in welchem die Empfindung 
und das Bewusstsein theilweise oder ganz unter- 
drückt und die Muskeln in einem leichtern oder 
stärkern Grade contrahirt, die organischen Ver- 
richtungen aber in der Regel nicht gestört sind. 
Diese Erscheinungen wollen wir nun einzeln be- 
trachten. 


1) Empfindungs- und Bewusstlosigkeit. In der 
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Regel ist die Sinneswahrnehmung und das Bewusst- 
sein während eines kataleptischen Anfalls unter- 
drückt: das Auge sieht nicht, obgleich es offen 
steht, das Ohr hört nicht, die Nase riecht nicht, 
die Zunge schmeckt nicht, und die allgemeine Em- 
pfindung ist der Art aufgehoben, dass Einwirkungen, 
die im normalen Zustande heftigen Schmerz ver- 
ursachen, von den Kranken gar nicht wahrgenom- 
men werden. Wenn aber dieser Zustand die Regel 
ist, so giebt es doch auch Ausnahmen, wo noch 
Spuren von Empfindung und Bewusstsein zugegen 
sind: de la Metrie sah ein Märchen, welches wäh- 
rend seiner kataleptischen Anfälle die Spirituosa 
wahrnahm, welche man ihm unter die Nase brachte 
und schnell die Nase zuhielt (de la Metrie: Abrege 
de la Theorie chymique p. 178). Fernelius beobach- 
tete einen Kataleptischen, welcher zwar ohne Be- 
wusstsein war, aber leicht athmete und Alles, was 
man ihm in den Mund brachte, schnell verschlang 
(Fernelius: Pathol. Lib. V. p. 70). Elliotson sagt 
in seinen Lectures (London 1839. S. 545)" 
Dr. Gregory sprach gewöhnlich von dem Falle einer 
Dame, welche von Katalepsie befallen war; wenn 
man ihr ihr Kind darbot, während sie bewusstlos 
schien, so gab sie Zeichen, dass sie dasselbe 
kannte, das war aber auch das einzige Merkmal von 
schwachem Bewusstsein, welches sie zeigen konnte. 
Galenus erzählt den Fall eines Mitschülers, welcher 
in Folge von anstrengendem Studiren in Katalepsie 
verfiel, mit offenen, niemals blinzenden Augen 
starr wie ein Holz lag, dabei jedoch sah und hörte, 
sich auch mancher während des Anfalls vorgegan- 
gener Dinge erinnern, aber weder sprechen, noch 
ein Glied bewegen konnte. Endlich berichtet Fried- 
länder in Brody (cfr. Schmidts Jahrbb. XXIV. 
S. 184) den Fall einer zarten und sensiblen Wöch- 
nerin, welche folgende Erscheinungen darbot: 
sie kannte Jedermann, antwortete auf alle Fragen 
mit Bestimmtheit, mischte aber viel Fremdes und 
Abgerissenes ein; bal erhob sich der eine, bald der 
andre Arm, bald beide zugleich; bald war es nur 
der Vorderam, bald die Hand allein; oft bog sich 
auch der Kopf zur Seite und nicht selten der ganze 
Oberkörper; ein andres Mal wurde der Arm und 
» die Hand einwärts gedreht; die Finger waren sehr 
starr ausgestreckt, und Alles blieb eine Weile in 
derselben Lage, bis sie entweder von gelbst oder 
von den Umstehenden verändert wurde. Obschon 
die Starrheit der Muskeln schnell eintrat und die 
Veränderungen sehr langsam erfolgten, so war sie 
doch sehr leicht zu überwinden, und die oberen 
Extremitäten nahmen jede Lage an, die man ihnen 
gab, jedoch ohne sie lange zu behalten. Dabei 
war die Kranke in einem Zustande leichter Betäu- 
bung und hatte die Augen geschlossen. Sie übte 
dennoch einen gewissen Einfluss auf die zum Theil 
vnwillkürlich gewordenen Muskeln, z. B. auf das 
Gcheiss, die Augen zu öffnen, entgegnete sie stok- 
kend: gleich! und sie bemühte sich, es zu thun; 
auf die Frage, ob sie es nicht könne, erfolgte 
wieder ein ,„‚gleich‘‘ und bald öffnete sie die Augen. 
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Diese letzteren heiden Fälle hilden den Uebergang 
zu jenem Zustande, wo die Bewegungsorgane des 
Gehirns gereist, die Organe der Intelligenz aber 
frei sind, wo sohin bei forthestehendem Bewusstsein 
jede willkürliche Bewegung unmöglich ist, ohne 
dass Lähmung vorhanden wäre. 

Dieses Nichtwahrnehmen äusserer Einflüsse 
scheint nicht sowohl durch mangelndes Bewusstsein 
der etwa dennoch statt findenden Sinneseindrücke, 
sondern durch mangelnde Reaction der Sinnesnerven 
gegen üussere Einflüsse bedingt zu sein: denn 
Sprengel sagt: der Stern des Auges hehält wäh- 
rend des kataleptischen Anfalls den Durchmesser, 
den er im Augenblicke des Eintritts des Paroxysmus 
hatte; nähert man ein Licht, so zieht er sich nicht 


zusammen, erweitert sich nicht in der Dunkelheit; - 


und Heeres, welcher einem kataleptischen Kapu- 
ziner ein heftiges Niesmittel in die Nase blasen 
liess, sah davon keinen Erfolg; als aber der Kranke 
wieder zu sich gekommen war, fing er an zu niesen, 
und die Nasenschleimhaut sonderte viel Schleim ab. 

Die eben angedeutete Empfindungslosigkeit der 
Pupillen gegen das Licht ist aber auch keine con- 
stante Erscheinung bei der Katalepsie; denn Heber- 
den erzählt in seinen Commentarien den Fall einer 
kataleptischen Frau, bei welcher ein leichtes Blin- 
zein beobachtet wurde, wenn man einen Finger 
ihren Augen näherte, und hei der man auch eine 
schwache Contraction der Iris wahrnahm. Ferner 
hat Gooch einen exquisiten Fall von Katalepsie bei 
einer Wöchnerin gesehen, deren Pupillen sich bei 
Einwirkung des Lichts contrahirten. 

2) Contraction der Muskeln und dadurch be- 
dingte Starrheit des Körpers und der Glieder ist 
ein zweites Hauptmerkmal der Katalepsie. Diese 
Muskelcontraction, welche gleichmässig in Strek- 
kern und Beugern auftritt, kann sehr verschiedene 
Grade haben: im leichtesten Grade ist diese Mus- 
kelthätigkeit nicht hinreichend, die Schwere der 
Glieder für die Dauer zu überwinden; wenn man 
daher einen Arm oder ein Bein des Kranken in die 
Höhe hebt, so bleibt das Glied nur kurze Zeit in 
dieser Richtung und sinkt dann langsam auf einen 
Ruhepunkt nieder. Der zweite Grad von Muskel- 
contraction erhält die Glieder in derselben Lage und 
Richtung, welche sie beim Beginn des Anfalls hat- 
ten: Beuger und Strecker halten sich hier in der 
Contraction so das Gleichgewicht, dass weder die 
einen noch die anderen fähig sind, eine Verände- 
rung in der Richtung der Glieder hervorzubringen ; 
die Contraction der einzelnen Muskeln ist aber nicht 
so stark, dass sie nicht durch eine grössere Kraft, 
als die von ihren Antagonisten ausgeübte, über- 
wunden werden könnte; wenn daher die kraft der 
Antagonisten durch eine äussere Kraft unterstützt 
wird, so geben die entsprechenden Muskeln in so 
weit nach, als diese Kraft sie zwingt, das Glied 
bekommt eine neue Lage oder Richtung und be- 
harrt nun in dieser, sobald die äussere Einwirkung 
aufhört. Man kann daher den einzelnen Gliedern 
jede beliebige Lage geben, in welcher sie dann be- 
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harren, und der ganze Körper des Kranken erhält 
sich in jeder gegebenen Stellung, so lange nur seine 
Achse nicht über den Schwerpunkt hinausfällt. Die- 
sen Zustand, den man wächserne Biegsanıkeit der 
Glieder nennt und der selbst wieder verschiedene 
Grade von Muskelcontraction umfasst, da diese 
Contraction sich bald leichter, bald schwerer über- 
winden lässt, die Glieder sohin leichter oder schwe- 
rer in eine andre Lage zu bringen sind, diesen 
Zustanı wollten manche Nosologen für das patho- 
gnomonische Zeichen der Katalepsie erklären, al- 
lein sehr mit Unrecht! denn derselbe ist nur das 
Ergebniss eines gewissen Grades von Muskelcon- 
traction und wird zur vollkommenen Steifheit, wenn 
die Muskelcontraction intensiver wird; auch giebt 
es zwischen der wächsernen Biegsamkeit der Glie- 
der und zwischen der vollkommenen Steifheit der- 
selben keine Grenze, sondern nur feine Ueber- 
ginge: die biegsamen Glieder werden immer schwe- 
rer biegsam und Niemand kann den Punkt angeben, 
wo die Biegsamkeit aufhört und die Steifheit an- 
fängt; mit Recht hat daher schon Friedländer in 
Brody behauptet, dass Starrkrampf, resp. Starr- 
heit der Glieder und wächserne Biegsamkeit iden- 
tische Zustände und nur dem Grade nach verschie- 
den seien. (Cfr. Schmidt’s Jahrbb. Bd. X XIV. S. 184.) 
Beim dritten Grade endlich ist tetanische Steifheit 
der Glieder und des ganzen Körpers zugegen, und 
der wahre Tetanus unterscheidet sich von diesem 
Zustande nur dadurch, dass bei jenem der Krampf 
vom Rückenmarke und nicht vom Gehirne auszu- 
gehen scheint und dass das Bewusstsein nicht be- 
einträchtigt ist. Die Intensität der Muskelcon- 
traction steht aber nicht immer mit dem Grade von 
Bewusstlosigkeit in directem Verhältnisse, denn 
es kommen zuweilen bei vollkommener Steifheit 
der Glieder Spuren von Empfindung und Bewusst- 
sein vor, während andrerseits bei vollkommener 
Bewusstlosigkeit die Glieder die wächserne Beug- 
samkeit heben. Noch steht zu bemerken, dass in 
manchen freilich sehr seltenen Fällen die katalep- 
tische Starrheit sich auf die eine Seite des Kör- 
pers beschränkt; so wurde das von de la Metrie 
beobachtete Mädchen nur auf einer Seite des Kör- 
pers kataleptisch. — Manche Nosologen haben auch 
solche Fälle, wo die Kranken bewusstlos einher- 
gingen, für Katalepsie genommen: so führt Ma- 
son Good einen von Stearus beobachteten Fall eines 
lljährigen Knaben auf, wo der Anfall zehnmal in 
24 Stunden wiederkehrte, jedesmal nur 3 Minuten 
dauerte, und wo der Kranke, wenn der Anfall 
während des Gehens eintrat, denselben Schritt ein- 
hielt (American med. Register Vol. I. Art.8). Auch 
ersählt Mason Good folgende selbst gemachte Be- 
obachtung: ein Londner Student von 19 Jahren, 
welcher schon einige leichtere Anfälle von wahrer 
Katalepsie erlitten hatte, bekam wieder einen An- 
fall während des Gehens, einige Minuten nachdem 
er sein Zimmer verlassen hatte; er setzte seinen 
Weg unbewusst ungefähr eine Stunde fort, und 
als er wieder zu sich kam, fand er sich in einer 
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breiten und unbekannten Strasse, ohne zu wissen, 
wie er hierher gekommen; er befand sich nämlich 
am jenseitigen Ende von Piccadilly, wohin zu 
gehen er nicht beabsichtigt hatte, als er sein Zim- 
mer verliess. Aber einen solchen Zustand müssen 
wir für Somnambulismus erkennen, welcher bei 
diesem Studenten mit Katalepsie gewechselt haben 
mag, was bekanntlich öfter vorkommt. 

3) Zustand der Respiration und der Circulation. 
In den meisten Fällen von Katalepsie ist die Respi- 
ration und die Circulation nicht gestört, doch kön- 
nen auch in dieser Beziehung Ausnahmen vorkom- 
men. Was fürs erste die Respiration betrifft, so 
ist es sehr denkbar, dass die Contraction sich auch 
auf die Respirationsmuskeln verbreiten könne und 
dass dann das Athmen sehr behindert und schwach 
sein müsse: so war in der That bei der von Gooch 
beobachteten kataleptischen Wöchnerin kein Heben 
der Brust, keine Bewegung der Nasenflügel, über- 
haupt keine respiratorische Thätigkeit wahrnehm- 
bar, und nur die Wärme ihres Körpers und der 
Puls gaben noch von ihrem Leben Zeugniss. Eine 
Unterdrückung der Circulation dagegen scheint mir 
nicht im Bereich der reinen Katalepsie zu liegen. 
Es wurden allerdings Fälle beobachtet, wo Perso- 
nen nicht nur ohne Bewusstsein und ohne Bewe- 
gung, sondern auch ohne Athem und ohne Herz- 
schlag, sohin in einem Zustande von Scheintod 
lagen, und mehrere Beobachter führen Beispiele 
an, dass solche Unglückliche während dieses Zu- 
standes begraben wurden. (Pineau: sur le Danger 
des inhumations precipitees. Paris, 1776.) Wenn 
man solche Fälle noch zur Katalepsie zählen will, 
so muss man sie jedenfalls als Catalepsia asphyctica 
bezeichnen, da neben der reinen Katalepsie auch 
Asphyxie zugegen ist. Noch kommt ein andrer 
Zustand vor, wo die Kranken bei der Unfähigkeit, 
sich zu bewegen, weder Respiration, noch Herz- 
und Pulsschlag wahrnehmen lassen und dennoch bei 
vollem Bewusstsein sein sollen. Solche Fälle, wenn 
sie anders zuverlässig nachgewiesen sind, können 
nicht mehr als Katalepsie bezeichnet werden, son- 
dern fordern einen eignen Namen. 

4) Sonstiger Zustand des Körpers. Die Augen 
der Kataleptischen sind in der Regel geöffnet und 
die Augenlider blinzen nicht; aber auch diese Re- 
gel hat ihre Ausnahmen: in dem von Hederden 
erwähnten Falle waren die Augen zwar offen, aber 
sie blinzten, wenn man ’ihnen den Finger näherte; 
bei einer von de la Metrie beobachteten Frau und 
bei der von Friedländer beobachteten Wöchnerin 
waren die Augen geschlossen. Die organische 
Wärme und die Farbe der Haut zeigen gewöhnlich 
keine Veränderung während des Anfall; zuweilen 
aber ist die Wärme vermindert und die Haut zeigt 
eine leichenartige Blässe. Die Ausleerungen sind 
in der Regel während des Anfalls zurückgehalten, 
ja in einem von Bonet erzählten Falle, auf welchen 
wir weiter unten noch einmal zurückkommen wer- 
den, waren die Ausleerungen während der gansen 
20tägigen Dauer des Anfalls unterdrückt; in selte- 
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neren Fällen dagegen gehen die Ausleerungen un- 
willkürlich ah, so bei @voch’s Wöchnerin. 

Die Katalepsie macht einen verschiedenen Ver- 
lauf, aie kann nämlich acut und chronisch auftre- 
ten. Die acute Form wurde sehr wahrscheinlich 
schon von Hippokrates beobachtet und die Rhigea 
comatodes, von welcher er in seinen koischen Vor- 
hersagungen spricht, ist wohl nichts Andres, als 
die acute Katalepsie.e Asklepias und Archigenes 
haben sie sicher gekannt, Ersterer hat sie laut Coe- 
lius Aurelianus epidemisch in Rom gesehen und 
sie auch geradezu Katalepsie genannt; Letzterer 
gah ihr den Namen Rhigos. Auch beim Aetius 
(De re medica Lib. VI. Cap. 4.) finden sich Erwäh- 
nungen derselben, und van Swieten sagt, er habe öfter 
in acuten Krankheiten einen Zustand von Katalep- 
sie heobachtet. Später wurde die acute Katalepsie 
als Catalepsia typica oder Febris intermittens ca- 
taleptica von Grainger, Medicus, Thyssen, Lud- 
wig Hoffmann und Sebastian beobachtet (cfr. Eisen- 
mann: die Familie Typosis. Zūrich, 1839.). Bei 
der acuten Katalepsie können alle drei Grade von 
Starrheit vorkommen, die wir oben kennen gelernt 
haben: den leichtesten Grad hat van Swieten öfter 
heobachtet, denn er sagt, er habe öfter in acuten 
Krankheiten die Kranken in einem Zustande von 
Katalepsie liegen gesehen, nur scien die erhobenen 
Glieder nicht in derselben Lage geblieben. Der 
zweite Grad, wo die Glieder die wächserne Bieg- 
samkeit besitzen und die ihnen gegebene Lage 
beibehalten, ist ebenfalls öfter im Gefolge von acu- 
ten Krankheiten beobachtet worden. Der dritte 
Grad endlich, wo die Glieder starr und unbiegsam 
sind, kommt zuweilen in solcher Ausbildung vor, 
dass dadurch ein ominöser Zustand bedingt wird; 
dieser höchste Grad von Starrsucht bietet nämlich 
folgende Erscheinungen: Der Kranke liegt ohne 
Besinnung und ohne Sprache mit halb oder ganz 
offenen und starren, zuweilen auch mit geschlosse- 
nen Augen, und in einem Zustande von allgemei- 
ner Starrheit.. Der Mund ist entweder offen oder 
geschlossen; der Schlund ist oft krampfhaft zusam- 
‚ mengezogen, so dass der Kranke nicht einmal Flüs- 
sigkeiten schlingen kann, in manchen Fällen ist 
dieses aber noch thunlich; die Brustmuskeln sind 
krarıpfhaft contrahirt, der Brustkasten gegen den 
Hals hinaufgezogen, die Respiration erschwert, oft 
kurz, schnell und keuchend. Der Unterleib ist 
gegen die Wirbelsäule eingezogen, so dass sich 
zwischen den hervorstehenden Rippen und Schoos- 
knochen eine Aushöhlung bildet. Der After ist so 
fest zusammengezogen, dass man keine Oeffnung 
findet; Sebastian sah den After so krampfhaft in 
den Leib gezogen, dass man an die Stelle, wo er 
sich befinden sollte, gemächlich eine Faust einle- 
gen konnte. Der Penis und das Scrotum werden 
sehr klein, erscheinen ganz eingezogen, manch- 
mal sind auch stundenlang andauernde Erectionen 
zugegen. Der Krampf erstreckt sich auch auf die 
Harnwerkzeuge, die aber ein sehr verschiedenes 
Verhalten zeigen; in den von Sebastian beobachte- 
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ten Fällen scheint der Krampf den Schliessmuskel 
der Blase eingenommen zu hahen, denn die Harn- 
entleerungen waren für die Dauer des Anfalls ganz 
unterdrückt; in den von Medicus beobachteten Fäl- 
len aber herrschte der Krampf im Blasenkörper vor, 
denn der Urin ging oft gewaltsam, in einem Bogen 
springend, zuweilen auch nur abtröpfelnd weg, 
und die Urinausleerung, auf eine oder die andre 
Art, geschah bei allen sehr oft, so dass man die 
Kranken öfters abtrocknen musste. Der ganze 
Rumpf liegt entweder gerade gestreckt wie beim 
Tetanus vulgaris, oder nach rückwärts gebogen, 
wie beim Opisthotonus. Die Arme hängen entwe- 
der lahm am Körper, und lassen alle Bewegungen 
mit sich machen, oder sie sind steif, und die Fin- 
ger bald gerade ausgestreckt, bald fest zusammen- 
gezogen, und die Daumen eingeschlagen; zuwei- 
len gerathen die Arme auch in Zuckungen; ähn- 
lich verhalten sich die Füsse, an denen gewöhnlich 
tonische Krämpfe beobachtet werden, die aber auch 
zuweilen strampfen und im Bette wühlen. Manch- 
mal werden die Kranken plötzlich in die Höhe ge- 
worfen, un zwar drei bis viermal hinter einander. 

Das Gesicht ist unter diesen Umständen anfangs 
blass, erdfahl und zusammengefallen, später wird 
es stark geröthet, oder selbst livid und bleifarbig; 
es bekommt theils durch die oflenen starren Augen, 
theils durch den Krampf der Gesichtsmuskeln einen 
fürchterlichen Ausdruck. Die Farbe des Gesichts 
scheint übrigens nach dem Charakter der Krank- 
heit zu wechseln, und da, wo es stark und lehhaft 
geröthet ist, bemerkt man auch ein starkes Pulsi- 
ren der Carotiden. Der Puls erscheint je nach dem 
Charakter der Krankheit voll und hart, oder voll 
und weich; immer etwas langsam; das Herz klopft 
oft sehr heftig, hält aber mit dem Pulse gleichen 
Rhythmus; oft hat es mehr eine zitternde Bewegung. 
Die Haut ist brennend oder beissend heiss, trocken, 
hart und spröde; die Zunge nur heim synochalen 
Charakter roth, beim torpiden Charakter zusanı- 
mengezogen, klein, hart, rissig, sie und die Mund- 
höhle mit einer schwarzen Schmiere belegt. Die 
Anfälle dauern mit schwachen Remissionen mehrere 
Tage, oder kehren periodisch wieder, wenn die 
Katalepsie typischer Natur ist; und sie enden mit 
Genesung oder mit dem Tode. 

Die acute Katalepsie verhält sich zu der chroni- 
schen wie die Eclampsie zur Epilepsie, und wer es 
vorzieht, der mag dann auch der acuten Katalepsie 
einen eignen Namen geben, und sie etwa Rhigea 
oder Rhigos heissen. 

Die chronische Katalepsie kann ebenfalls in den 
bezeichneten drei Graden auftreten, nur erreicht 
bei ihr der dritte Grad, der Grad der unbiegsamen 
Starrheit, nie jene fürchterliche Intensität, die wir 
so eben bei der acuten Katalepsie kennen gelernt 
haben. Die chronische Katalepsie macht Anfälle, 
auf welche vollkommene Intermissionen folgen. 
Die Anfälle treten entweder plötzlich und ganz un- 
vermuthet ein, oder sie werden von Unruhe, Kopf- 
schmerzen, Gähnen, Herzklopfen, Gliederschmerzen, 
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Schluchzen und ähnlichen Erscheinungen ange- 
kündigt. Der Kranke verharrt ganz in der Stel- 
lung, in welcher ihn der Anfall traf, wenn ihm 
nicht andere Personen eine andre Stellung oder 
Lage geben, ja diese Stellung scheint sogar zu blei- 
ben, wenn das Leben während des Anfalls erloschen 
ist; wenigstens erzählt Jacotius beim Hollerius 
(Hollerius: Comment. in Coac. Praenot. Hipp. 
p. 66), er habe einen armen, abgezehrten, an die- 
ser Krankheit verstorbenen Greis gesehen, welcher 
mit offenen Augen und aufrechten Körper am Tische 
sass und die Hände an den Speisen hatte, als wenn 
er lebte und im Essen begrifien wäre. 
können drei Minuten bis zu mehreren Tagen dauern, 
ja bis zu 20 Tagen, wenn man den von Bonet 
(Bonet, medic. sepentrion. Lib. I. Sect. XVI. 
Cap. 6.) erzählten Fall zu der chronischen Katalep- 
sie rechnen dürfte. Wenn der Anfall endet und 
derselbe leicht gewesen war, so setzen die Kran- 
ken ihr unterbrochenes Geschäft fort, oder sie voll- 
enden ihre unterbrochene Rede, als wenn gar keine 
Unterbrechung statt gefunden hätte. War aberder 
Anfall heftiger, so hinterlässt er Kopfschmerz, Auf- 
geregtbeit der Sinne, Unruhe und Unbehaglichkeit, 
Mattigkeit und Zerschlagenheit. Der Tod erfolgt 
selten während des Anfalls, doch kann er auch 
schon im ersten Anfalle eintreten. Zuweilen 
kommt es auch vor, ‚dass der Kranke in Folge ei- 
ner vorübergehenden Ursache nur einen kurzen An- 
fall erleidet, und dann nie wieder von dieser Krank- 
heit heimgesucht wird, wie solches der von 
van Swieten beobachtete Fall von Wurmkatalepsie 
lehrt, auf welchen wir weiter unten zurückkom- 
men werden. In der Mehrzahl der Fälle kehren 
die Anfälle öfter wieder, und die Intermissionen 
dauern zuweilen Monate, zuweilen nur Wochen, 
zuweilen hat der Kranke mehrere Anfälle in einem 
Tage. Fr. Hofjmann seh bei einer Kranken mehr 
als 100 Anfälle in einem Zeitraume von 40 Tagen. 
Die Anfälle kehren ohne bestimmte Ordnung wie- 
der, bei der typischen Katalepsie aber halten sie 
gewisse Perioden ein. 

Die chronische Katalepsie wechselt zuweilen mit 
anderen verwandten Zuständen ah. Hollerius sah 
Kranke, welche abwechselnd an Coma, Epilepsie 
und Katalepsie litten. Chisholm erzählt den Fall 
eines 18jährigen Mädchens, bei dem die Katalepsie 
mit einem Zustande von Somnambulismus abwech- 
selte, in welchem sie schöne Lieder mit sanfter 
Stimme und sehr gemüthvollem Vortrage sang; 


auch Joseph Frank erzählt in der ersten Ausgabe 


seiner Pracepta P. Il, Vol. I, S. II, einen ähnlichen 
Fall, und Good’s wandernder Schüler gehört wohl 
auch hierher; überhaupt wechselt die Katalepsie 
sehr gern mit Somnambulismus. Oft geht die Ka- 
talepsie in andere Hirnleiden für die Dauer über, 
namentlich in Epilepsie (in dem von Benivenius 
beim Dodonäus erzählten Falle des Bencius), in 
Melancholie und volle Geisteszerrüttung (bei der 
von Friedländer beobachteten Wöchnerin). 

Ueber Nosologie, Aetiologie und Vorkommen 


Die Anfälle 
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dieser Krankheiten Folgendes: Mead, Cullen und 
Cooke betrachten die katalepsie als eine Species 
oder Unterabtheilung von Apoplexie; Suuvages und 
Pinel subsumiren sie unter Coma; Cheyne nimmt 
sie für eine Species von Lethargus; }oung und 
Mason Good sahen in ihr eine Species von Carus; 
Lieutaud, Georget, Ellivtson und Andere werfen 
sie gar mit der Hysterie zusammen! Die Katalep- 
sie ist ebenso, wie die Apoplexie, die Epilepsie, der 
Tetanus u. s. w., eine Krankheitsform und keine 
Krankheit an sich. Die Erscheinungen, die wir 
Katalepsie nennen, sind bedingt durch eine Rei- 
zung der Bewegungsorgane des Gehirns bei gleich- 
zeitiger Ueberreizung der sensitiven und intellec- 
tuellen Organe des Gehirns*); diese Reizung und 
Ueberreizung kann aber im Allgemeinen verursacht 
werden durch den Druck eines krankhaft veränder- 
ten Blutes, oder durch psychische Eintlüsse, oder 
durch Consens mit anderen Organen; die Katalep- 
sie wird sohin verursacht durch vegetative Krank- 
heitsprocesse, welche im normalen oder anomalen 
Verlaufe das Gehirn zu ihrem Focus gewählt haben, 
oder durch psychische Einflüsse; aber von letzte- 
ren weiss man noch nicht, ob sie die Katalepsie 
direct erzeugen, oder ob sie zunächst einen Krampf 
in der Capillarität gewisser Provinzen des Gehirns 
und dadurch eine neurospastische Entzündung her- 
vorrufen, welche dann ihrerseits durch den Druck 
der überfüllten Gefässe auf das Hirn die Symptome 
der Starrsucht veranlasst. Demnach giebt es so 
viele Species der Katalepsie, als es specifische 
Krankheiten und Einflüsse giebt, welche Starr- 
sucht erzeugen können. Solche Species sind: 

1) Die Menstrualkatalepsiiee Wenn die Kata- 
menien, statt zum normalen Fluss zukommen, Blut- 
congestionen gegen den Schädel veranlassen, so 
können sie verschiedene Hirnleiden und so auch 
Katalepsie erzeugen. Bei dem Mädchen, dessen 
Krankheitsgeschichte de lu Metrie mitgetheilt, lag 
der Katalepsie Menstrualanomalie zu Grunde. Man 
muss aber in solchen Fällen untersuchen, ob nicht 
der rheumatische Process mit im Spiele ist, denn 
wenn die Menstruation durch Verkühlung unter- 
drückt wird, so ist meistens eine solche Com- 
plication von Rheuma und Menstrualanomalien zu- 
gegen. 

2) Die rheumatische Katalepsie: der rheumati- 
sche Process ist zur Zeit noch nicht als die Ursache 
der Katalepsie direct nachgewiesen; da die Kata- 


*) Wo diese Organe zunächst gelegen seien, können 
wir nicht sagen, auch hat die pathologische Anatomie 
noch keine Aufklärung über den nächsten Sitz der Ka- 
talepsie gegeben. Hollerius fand die grossen Venen des 
Hirns sehr überfüllt und auch ein seröses Exsudat am 
kleinen Gehirne (posterius cerebrum serosa materia oc- 
cupatum). Ganz ähnlich lautet ein zweiter von ihm ge- 
lieferter Sectionsbericht: Serum rufum in cerebri poste- 
riore parte contentum, et sanguis concrelus in maiore 
vena, quae medium caput perreptat, inveniebatur. Ro- 
stan dagegen fand nach einer hatalepsie, die in Gesell- 
schaft von Pneumonie aufgetreten war, gar keine be- 
merkliche Veränderung im Hirne. 
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lepsie aber öfter im Gefolge von Phrenitis auftrat, 
die rheumatischer Natur gewesen zu sein scheint, 
so glaube ich nichts zu wagen, wenn ich eine rheu- 
matische Katalepsie, das heisst eine durch die rheu- 
matische Luftconstitution und durch Verkühlung 
entstandene vasculäre Hirnaflection annehme, 
welche die Symptome der Starrsucht darbietet. 

3) Die typische Katalepsie. Die Existenz dieser 
Species von Starrsucht ist längst ausser Zweifel 
gesetzt. Die typische Katalepsie kommit in allen 
drei Graden vor, die wir oben in genere besprochen 
haben: Dodonaeus, Bonet, Torti, Clarus, Schmidt- 
mann u. A. sahen die leichteren Grade, bei welchen 
periodische Anfälle von Bewusstlosigkeit und kaum 
merklicher Steifheit oder wächserne Biegsamkeit 
der Glieder eintraten, welche vollkommene Inter- 
missionen zwischen sich hatten. Den dritten Grad 
von typischer Starrsucht und zwar in seiner höch- 
sten Entwickelung, als typösen Todtenkrampf beob- 
achteten, abgesehen von Asklepiades, Gruinger, 
Medicus, L. Hoffmann und Sebastian; Medicus und 
Sebastian sahen diese Varietät sogar epidemisch. 
Die Krankheit beginnt entweder gleich mit einem 
Anfalle von Todtenkrampf, welcher periodisch wie- 
derkehrt, oder sie beginnt als eine andre Species 
von Typosis, als ein gewöhnliches Wechselfieber 
(Gastrotyposis), und im zweiten, dritten, oder vier- 
ten Anfalle treten dann die mehr oder weniger aus- 
gebildeten Erscheinungen allgemeiner Starrheit ein, 
so wie wir sie bereits oben als die Symptome der 
heftigsten acuten Katalepsie in genere kennen ge- 
lernt haben. — Nachdem ein solcher Anfall 24 bis 
36 Stunden gedauert — vorausgesetzt, dass er 
nicht durch Kunsthülfe abgekürzt wurde — er- 
scheint auf der glühend heissen Haut ein starker 
Schweiss, der am stärksten am Hinterhaupte er- 
scheint, so dass an jedem Haare grosse Tropfen 
hängen, der auch noch im Gesichte sehr profus ist, 
auf der Brust schwächer wird, am Unterleibe, an Hän- 
den und Füssen aber kaum oder gar nicht angetrof- 
fen wird. Dieser Schweiss hat einen süsslichen, 
widerwärtigen Geruch, beschmutst die Sachen, 
die er berührt, und scheint viel Pigment mit sich 
zu führen. Dieser Schweiss veranlasst zuweilen 
einen Ausschlag im Gesichte in Form kleiner, run- 
der, rother Pusteln. Unter diesem Schweisse lässt 
der allgemeine Krampf etwas nach, und es kann 
nun Dreierlei eintreten: 1) der Schweiss wird kleb- 
rig, ölig und kalt, der Puls klein, das Athmen 
geschwind und röchelnd, das Gesicht blass und zu- 
sammengefallen, die Nase spitz, Hände und Füsse 
kalt und blau, Urin und Koth gehen unwillkürlich 
ab, und der Tod erfolgt ruhig oder unter Convul- 
sionen. 2) Es tritt eine Remission ein: die Kran- 
ken kommen zum Bewusstsein, die Krämpfe lassen 
nach, der Kranke kann wieder schlingen; aber der 
Puls bleibt fieberhaft, die Haut heiss, der Athem 
beschleunigt, und nach 4 bis 18 Stunden kehrt der 
Anfall mit voller Heftigkeit und mit meist tödtli- 
chen Ausgange zurück. 3) Es tritt, wie in dem 
von Hoffmann beobachteten Falle, eine wahre In- 
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termission ein, und der Anfal kehrt”erst in der 
dem Fiebertypus entsprechenden Zeit wieder. 

4) Die hämorrboidale Katalepsie. Schon Boer- 
haave und van Swieten haben die Hämorrhoidalcon- 
gestionen als eine Ursache der Katalepsie hereich- 
net. Die Hämorrhoidalkatalepsie entsteht unter 


ähnlichen Bedingungen wie die menstruale, nur dass 


die Congestionen hier hämorrhoidaler Natursind. 

. 56) Die hysterische Katalepsie. Die Hysterie 
kann unter allen möglichen Formen von Nervenlei- 
den auftreten, und es ist bekannt, dass sie das grösste 
Contingent von Kataleptischen liefert: von 7 Fäl- 
len, welche Pelletin in seinem Werke aufführt, 
gehörten vier der Hysterie an. 

6) Katalepsie durch Hirnerethismus. Dieser 
Hirneretbisnus wird zuweilen durch starke und 
anhaltende Geistesanstrengungen erzeugt, wie sol- 
ches bei Gulen’s Mitschüler und bei einem Kranken 
des Fernelius der Fall war, häufiger aber wird er 
durch Gemüthsbewegungen, Schrecken, Zorn und 
dergleichen verursacht, so in dem von Tulpius er- 
zählten Falle eines englischen Jünglings, welcher 
durch die unerwartete Zurückweisung seines Hei- 
rathsantrags sogleich in Katalepsie verliel; so in 
Bonet’s Falle des polnischen Soldaten ; so in dem von 
Pinel erzählten Falle eines 5jährigen Mädchens, 
das in Folge eines heftigen Widerspruchs bei Tische 
plötzlich kataleptisch wurde u. s. w. u. s. w. 

7) Wurmkatalepsie. Die von den älteren Aerzten 
aufgestellte Behauptung, dass auch Wurmreiz per 
consensum Katalepsie erzeugen könne, wurde von 
mehreren Männern in Zweifel gezogen, so von 
Georget im Dict. de Med.; allein wer die Beobach- 
tung gelesen hat, welche van Swieten im §. 1040 
seiner Commentarien erzählt, der wird solche Zwei- 
fel aufgeben. Eine 40jährige Frau wurde, wäh- 
rend sie Kastanien röstete, von Katalepsie befallen; 
van Swieten, der in der Nachbarschaft wohnte und 
gleich dazu kam, sah die Kranke zwei lebende 
Würmer erbrechen und bald darauf ibre Arbeit fort- 
setzen. Dieselbe konnte sich nicht erinnern, was 
mit ihr vorgegangen war, blieb gesund und hatte 
nie wieder einen kataleptischen Anfall. 

Ausser diesen hier aufgezählten Krankheitspro- 
cessen, psychischen Einflüssen und sympathischen 
Hirnreizungen giebt es sicher noch andere Ursa- 
chen der Katalepsie, die uns eben noch nicht als 
solche bekannt sind, und ich erlaube mir hier nur 
noch darauf aufmerksam zu machen, dass die Kata- 
lepsie nicht gar selten im Wochenbette vorkommt : 
ich habe in dieser Abhandlung Beispiele von Gooch 
und von Friedländer aufgeführt; kann mich aber 
auf die Deutung dieser Katalepsie nicht einlassen. 

Wenn oben verzeichnete Krankheitsprocesse und 
sonstige Einflüsse Katalepsie erzeugen sollen, so 
muss schon eine Prädisposition zu dieser Art Ner- 
venleiden vorhanden sein; denn Tausende erleiden 
heftige Schrecken und sonstige Gemüthsbewegun- 
gen, ohne kataleptisch zu werden. Diese Prädis- 
position ist im Ganzen bei den Frauen stärker als 


bei den Männern; wenn aber Eikotson meint, solche 
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senderbare Zufälle kämen nur bei Frauen vor, so 
ist er in grossem Irrthum, denn abgesehen von der 
typischen Katalepsie, welche beinahe ausschliessend 
bei Männern beobachtet wurde, so sind in dieser 
Abhandlung mehrere Fälle von Katalepsie erwähnt, 
welche bei Knaben, Jünglingen, Männern und Grei- 
sen vorkamen. Das Alter scheint wenig Einfluss 
auf die Genese der Katalepsie zu haben, denn sie 
kommt beinahe in allen Lebensaltern vor. Nach 
Sprengel soll die jüdische Nation mehr zu Katalep- 
sie prädisponirt sein als andere Völker. Zuweilen 
scheint aber auch der Grund ihres Vorkommens mit 
in der Luftconstitution zu liegen, wie solches bei 
den von Medicus und Sebastian beobachteten typi- 
schen Katalepsien der Fall gewesen sein muss. 

Bei der Diagnose der Katalepsie handelt es sich 
zuerst um die Unterscheidung der Katalepsie als 
solcher von anderen verwandten Krankheitsformen. 
Diese Unterscheidung ist aber sehr leicht, denn bei 
Asphyxie haben wir Mangel des Bewusstseins, der 
Respiration und des Herzschlags ohne Steifheit der 
Glieder und ohne Krämpfe; bei der Apoplexie Be- 
wusstlosigkeit mit Lähmung; bei der Epilepsie Be- 
wusstlosigkeit mit klonischen Krämpfen; beim Ca- 
rus Bewusstlosigkeit ohne Steifheit der Glieder; 
bei der Ecstase keine Bewusstlosigkeit, sondern Fixi- 
rung der ganzen Aufmerksamkeit auf einen Gegen- 
stand, ohne Steifheit der Glieder; beim Tetanus 
Steifheit ohne Störung des Bewusstseins; bei Sce- 
lotyrbe unwillkürliche Bewegungen ohne Verlust 
des Bewusstseins. Ferner kommt es zuweilen dar- 
auf an, sich zu überzeugen, ob der kataleptische 
Zustand ein wahrer und kein fingirter ist. Zu 
diesem Behufe untersuchen wir zuerst die Augen; 
sind dieselben geöffnet, ohne zu blinzen, wenn wir 
ihnen mit dem Finger nahe kommen, oder ist gar 
die Pupille gegen die Einwirkung des Lichts unem- 
pfindlich, dann brauchen wir an der Wahrheit des 
Zustandes nicht zu zweifeln; fehlen aber diese ne- 
gativen Erscheinungen am Auge und sind wir über 
die Wahrheit des vorliegenden Falles in Zweifel, 
dann können wir nach John Hunter’s Vorgang fol- 
gendes Experiment machen: wir strecken den Arm 
des Kataleptischen aus und hängen an das Handge- 
lenk mittels einer Schnur ein mässiges Gewicht; 
wird nun die Schnur mit einer scharfen Scheere 
durchschnitten, so dass das Gewicht plötzlich weg- 
fällt, so wird, wenn die Krankheit fingirt war, der 
Arm in demselben Augenblicke in die Höhe fahren, 
weil der angeblich Kataleptische eine dem Gewichte 
entsprechende Kraft aufgeboten hatte, die nun, 
bei wegfallendem Gegensatz, den Arm in die Höhe 
schnellt; schwieriger als der kataleptische Zustand 
an sich ist oft dessen nächste Ursache zu diagno- 
sticiren. 

Die Prognose der Katalepsie lässt sich nicht im 
Allgemeinen stellen, denn sie hängt einerseits von 
der nächsten Ursache, andrerseits von der Heftigkeit 
derselben ab; das aber kann man sagen, dass die 
acute Katalepsie, respective die durch acute Krank- 
heiten bedingte Katalepsie meistens sehr bedenklich 
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ist, und diese mag auch Hollerius im Auge gehabt 
haben, als er sagte: ac neminem vidi praeter unum 
eo malo liberari. Tissot macht übrigens die Bemer- 
kung, dass kataleptische Anfälle, weiche mit den 
Zeichen der Kochung verbunden zu gastrischen oder 
entzündlichen Fiebern hinzutreten, als kritisch be- 
trachtet werden können und vor den Blutungen und 
vor dem Erbrechen herzugehen pflegen. 

Ueber die Behandlung der Katalepsie herrschen 
verschiedene Meinungen, doch stimmen die meisten 
Pelletin bei, welcher. Blutentsiehungen und das 
Auflegen von gestossenem Eise auf den Kopf em- 
pliehlt. Weniger ist man mit seiner Empfehlung 
der eiskalten Bäder und der Elektricität einverstan- 
den, obgleich er augiebt, Anfälle auf der Stelle mit 
einer oder zwei elektrischen Erschütterungen be- 
seitigt und die Krankheit ziemlich schnell mit Hülfe 
des elektrischen Bades geheilt zu haben. Merk- 
würdig ist Pelletin’s Versicherung, dass der Ge- 
brauch der lauwarmen Bäder, der Senffussbäder, 
der Abführmittel jederzeit üble Wirkung hervorge- 
bracht habe; kaum seien die Füsse ins Fussbad ge- 
stellt gewesen, so habe der Kranke einen Schlag 
im Kopfe gefühlt, es sei Cephalalgie und manchmal 
auch ein Anfall der Katalepsie eingetreten; die Ab- 
führmittel hätten ebenfalls gefährliche Zufälle und 
heftige Anfälle verursacht. Von den warmen Bä- 
dern hat auch Sauvages schlechten Erfolg gesehen, 
was sich wohl einsehen lässt, da dieselben die Con- 
gestionen gegen den Kopf vermehren; dass aber 
Fussbäder und Abführmittel jederzeit schaden sollen, 
will mir nicht einleuchten, und in der That haben 
die Engländer die Abführmittel oft mit Nutzen an- 
gewendet. Dem sei aber, wie ihm wolle, so werden 
wir auf keinen Fall eine solche Fabriktherapie an- 
erkennen, welche gegen alle Fälle von Katalepsie 
dieselbe Formel aufstellt. 

Bei der Katalepsie muss, wie bei jeder andern 
Krankheitsform, ihre nächste Ursache und ihr Cha- 
rakter beachtet und die Behandlung darnach einge- 
richtet werden. Sind Congestionen nach dem Kopfe 
oder gar eine Entzündung desHirns zugegen, dann 
müssen allerdings Blutegel an den Kopf gesetzt und 
bei plethorischen Personen, namentlich wenn ein 
synochaler Zustand vorhanden ist, wohl auch ein 
Aderlass gemacht werden. Nach der Blutentlee- 
rung kann man kalte Umschläge mit gestossenem 
Eise oder auch mit kaltem Wasser in einer Blase 
auf den Kopf machen. Wenn diese Indicationen 
erfüllt sind, dann haben wir der Indicatio morbi 
zu genügen, um eine wirkliche Heilung herbeizu- 
führen. 

Ist die Krankheit durch verhaltene oder unter- 
drückte Menstruation entstanden, so muss letztere 
hergestellt werden: dazu Blutegel an die Genita- 
lien, innerlich bei Vollblütigen Borax, bei Nicht- 
vollbütigen Aloë, Crocus, Herba sabinae, Extra- 
ctum Taxus baccatae, Mutterkorn u. dergl. in ent- 
sprechender Auswahl, wie solches bei der Behand- 
lung der Dysmenorrhöe gelehrt wird. Dieses die 
Behandlung ausser des Anfalls; während des Anfalls 
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nöthigenfalls Blutegel an den Kopf, kalte Um- 
schläge, und zur Abkürzung des Anfalls kann man 
den blossen Arm der Kranken nach Pfaf}’s Vorgang 
mit einer Eisenstange bestreichen. Wenn die Men- 
strualkatalepsie mit Rheuma complicirt it, muss 
man auch kräftige Antirheumatica anwenden. 

Bei der rheumatischen Katalepsie, resp. bei der 
Phrenitis cataleptica rheumatica, die acut auftritt, 
Blutegel an den Kopf, nöthigenfalls auch einige 
Aderlässe, kalte Umschläge auf den Kopf, Freima- 
chen des Unterleibs durch grosse kilystiere von rei- 
nem warmen Wasser, und wenn die synochale Span- 
nung ein bischen nachgelassen hat, sogleich ein 
kräftiges Antirheumaticum: Colchicumwein nit 
Opiumtinctur, oder Sublimat in Solution mit Opium, 
oder Brechweinstein in grossen Dosen, oder das 
salpetersaure Silber. Eine etwaige chronische rheu- 
matische Katalepsie würde gewiss durch den Colchi- 
cumwein mit Opium bald beseitigt werden. 

Bei der typischen Katalepsie richtet sich die Be- 
handlung nach der Intensität der Krankheit. Dau- 
ern die Anfälle nicht zu lange, und ist während 
derselben nur die wächserne Biegsamkeit der Glie- 
der zugegen, so braucht man im Anfalle selbst 
nichts zu thun, in der Intermission aber giebt man 
schwefelsaures Chinin mit Opium. Anders müssen 
wir verfahren, wenn die Anfälle mit den oben be- 
schriebenen Erscheinungen intensiver Starrheit auf- 
treten; hier dürfen wir die Intermission nicht ab- 
- warten, weil schon der erste Anfall tödten kann. 
Vor Aderlässen nehme man sich in Acht, wenn sie 
auch noch so dringend angezeigt scheinen, denn 
nach dem Zeugnisse von Medicus und Sebastian 
haben dieselben immer einen schnellen Tod des 
Kranken zur Folge gehabt, obgleich das gelassene 
Blut eine Crusta bildete. Blutegel an den Kopf 
mögen noch zulässig sein, auch kalte Umschläge 
auf den Kopf sind anzuwenden. Die Hauptsache 
aber ist, dass man dem Kranken einige Gran schwe- 
felsaures Chinin mit 30 bis 50 Tropfen Opiumtinctur 
beibringt. Kann der Kranke schlingen, um so 
besser! Ist das Schlingen erschwert, so muss man 
doch den Versuch machen, ihm die Arznei in den 
Mund zu giessen und dann Mund und Nase zuzuhal- 
ten; auf diese Weise schlingen die Kranken oft 
noch, wo man es kaum erwartet hätte, wie solches 
Ludw. Hoffmann uns durch die That gelehrt. Geht 
.es aber auch auf diese Art nicht, und ist auch der 
After krampfhaft verschlossen, so dass wir die Arz- 
neien nicht in Klystieren beibringen können, so 
müssen wir die genannten Mittel entweder durch 
eine Vene einspritzen, in welchem Falle eine klei- 
nere Dosis Opiumtinctur ausreichen dürfte, oder 
wir lösen das Chinin in Aether, setzen Opiumtinc- 
tur bei und reiben dieses Mittel in die Magengegend 
und an anderen Stellen des Körpers ein. Ist auf eine 
oder die andre Art eine Intermission erzielt worden, 
dann muss durch den Gebrauch des Chinins mit 
Opium die Widerkehr der Anfälle verhütet werden. 

Bei der Hämorrhoidalkatalepsie kalte Umschläge 
auf den Kopf, nöthigenfalls auch Blutegel; Ablei- 
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tung durch grosse Klystiere von warmem Wasser. 
Ausser dem Anfalle Blutegel an den After, Hämor- 
rhoidalpulver u. s. w. 

Bei der hysterischen Katalepsie während des An- 
falls kalte Umschläge auf den Kopf, Klystiere mit 
Asa foctida, verbrannte Federn unter die Nase, 
verdünntes caustisches Ammonium in den Mund, 
Bestreichen des Arms mit einer Eisenstange. Aus- 
ser den Anfällen die antihysterische Behandlung 
und Diät. 

Bei Katalepsie nach geistigen Anstrengungen und 
Gemüthsbewegungen kalte Umschläge auf den Kopf, 
grosse Klystiere von warmem Wasser. Ausser dem 
Anfalle salpetersaures Silber oder Kupfersalmiak, 
beide am besten mit Opium, kalte Bäder. 

Bei Wurmkatalepsie die Antihelminthica; wäh- 
rend des Anfalls kann man auch hier kalte Um- 
schläge anwenden. Eisenmann. 

Katheter, Algalie, Sonde der Franzosen, 
Harnsonde, Blasenröhrchen, Harnabzapfer,, ist 
eine hohle Sonde, bestimmt zur Einführung in die 
Blase durch die Harnröhre, bald und zwar am häu- 
figsten, um die Harnblase zu entleeren, Auslee- 
rungs-Katheter, bald um die Blase zu untersuchen, 
Explorations-Katheter, bald um Flüssigkeiten ein- 
zuspritzen; nur ausnahmsweise wird der Katheter 
auch zur Erhaltung des Lumen und zur Erweite- 
rung von Verengerungen angewendet. 

Wir unterscheiden 1) solide unbiegsame Katheter 
und 2) biegsame. 1) Solide. Der ordinäre krumme 
männliche Katheter für Erwachsene ist 10 bis 
ll Zoll lang, 2! Linien dick, zu zwei Dritttheilen 
gerade und wo das vordere Dritttheil beginnt, somit 
ungefähr 3 Zoll, in dem Segmente eines Zirkels 
gebogen, welcher nach Desault einen Durchmesser 
von 6 Zoll hat. Die Oberfläche ist gehörig glatt 
und polirt, die Wandungen von verhältnissmässiger 
Dicke. Das vordere Ende (Blasenende) ist gehörig 
stumpf und abgerundet (Schnabel des Katheters), 
das andre Ende (Pavillon, Extravesicalende) ist 
offen, hohl, selbst etwas erweitert und am besten 
mit zwei seitlichen, weniger gut mit nach oben 
und nach unten gerichteten Ringen versehen, wo- 
durch der Katheter befestigt werden kann. Am 
vordern Ende befinden sich einige Linien bis 14 bis 
2 Zoll vom Schnabel entfernt zu jeder Seite einige 
Linien lange, elliptische, sich nicht gegenüber- 
stehende, sorgfältig abgerundete Oeffaungen (Augen, 
Fenster), die keineswegs an der concaven oder 
convexen Seite oder im Centrum angebracht sein 
dürfen. Eine Biegung gegen den Pavillon, damit 
der Urin besser ablaufen könne, ist, wie die Sför- 
mige Krümmung Petit’s, unnüts. Der Katheter 
ist entweder durch ein Stilet aus Draht, oder blos 
an seinem Pavillon durch einen konischen Zapfen 
von Silber, Hols oder Kork, ja selbst einen 
Schliesshahn verschlossen. Für jüngere ist der 
männliche Katheter gewöhnlich von 5 bis 7 Zoll 
lang und 1 bis 14. Linien dick, sonst von derselben 
Biegung. Für Weiber ist der Katheter 6 Zoll lang, 
2 Linien stark, für Mädchen von 4 bis 5 Zoll lang 
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und 1} Linien dick, fast ganz gerade und nur an 
der Spitze leicht gekrümmt. Der gerade männliche 
Katheter ist ebenfalls 10 bis 11 Zoll lang. — Diese 
Katheter werden gewöhnlich aus Silber, ausnahms- 
weise nur aus Gold oder Platina verfertigt, können 
jedoch ohne den geringsten Nachtheil aus Neusilber 
gemacht werden. Häufig braucht man anschraub- 
bare Katheter. Hierunter scheinen diejenigen, wie 
Charriere in Paris sie seit 1837 aus drei Stücken 
mit einer innern geschützten Schraube fabricirt, am 
zweckmässigsten.. 2) Die diegsamen Katheter 
theilen sich in elastische und unelastische. Die 
elastischen bestehen aus über Messingdrähten von 
verschiedenem Caliber gewobenen festen seidenen 
Cylindern, wobei jedoch die Augen frei gelassen 
werden. Dieses seidene Gewebe wird zu wieder- 
holten Malen mit einer Kautschukauflösung über- 
sogen und jedesmal darnach in der Hitze getrocknet 
und mit Bimsstein polirt. Dieselben müssen, ohne 
zu brechen oder zu springen, in allen Richtungen 
biegam, an der Spitze dichter sein, damit die 
Dogge (Stilet) nicht durchdringe und besonders 
in der Gegend der Augen, welche etwas von der 
Spitze entfernt sein müssen, gehörige Festigkeit 
darbieten, wenn man an ihren beiden Enden zieht, 
sich nicht abschälen, eben so wenig bald nach der 
Einlegung in die Harnröhre sich, wo die Krüm- 
mung ist, falten, was vorzüglich bei zu lockerm 
Gewebe oder zu dickem Uebersuge der Fall ist. 
Längere Aufbewahrung soll sie tauglicher machen. 
Werden sie nunmehr auch anderwärts fabricirt, 
sohaben doch die Pariser in Wohlfeilheit und Dauer- 
haftigkeit noch den grössten Ruf. Die elastischen 
Katheter haben ungefähr dieselbe Länge und am 
hintern Ende eine Oefinung mit einem knöchernen 
Ringe oder einem Ringe von Siegellack, in dessen 
Kreisfurche Fäden zur Fixirung des Katheters an- 
gebracht werden können, umgeben. Die elasti- 
schen Katheter sind von verschiedenem Caliber; 
die Franzosen haben (seit Feburier) 12 verschiedene 
Caliber und bedienen sich zur Bestimmung dersel- 
ben eigener messingener Platten. Hier hat Nr. I. 
blos eine Linie im Durchmesser und der Caliber 
steigt mit jeder Viertelslinie. 

Die Richtung bekommen die Katheter mittels an 
ihrer Oberfläche versilberter Stilete, welche Amussat 
an ihrem, aus dem elastischen Katheter hervor- 
stehenden Ende zweckmässig, wie die Handhabe 
von Steinsonden arbeiten lässt. 

Auch bauchige Katheter (à ventre) mit an ge- 
wissen Stellen dickerm Durchmesser, so wie ela- 
stische Katheter mit permanenter Krümmung, ohne 
dass Doggen eingeführt sind, werden verfertigt. 
Letztere sind für Personen (besonders mit Prostata- 
leiden), welche sich selbat katheterisiren, bestimmt, 
werden leichter getragen und sind haltbarer. Ela- 
stische Katheter, welche vertical abgeschnitten sind 
und somit eine Centralöffnung darbieten, auch das 
Gute haben, dass sie nicht nothwendigerweise im 
Blasenhalse liegen müssen, werden manchmal noth- 
wendig, sobald man über einen dünnen. Katheter 
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oder eine Bougie, welche man wechseln will, einen 
elastischen Katheter einbringen muss. Amussat ge- 
brauchte zuerst einen Faden, welchen er an das 
Ende des zu entfernenden Katheters anknüpfte, um 
den neuen über ihn vorzuschieben. Nunmehr aber 
lässt er das in der Höhle des Metallkatheters lie- 
gende Stilet oder die Dogge mit einem Knopfe ver- 
sehen, der ein Schraubengewinde hat, mittels 
welchem man ihn auf den Pavillon des Katheters 
aufschrauben kann, wenn man den Handgriff, der 
nach Amussat aus einer Platte mit vier Ringen be- 
steht, abgenommen hat. Der neue elastische Ka- 
theter wird nun wie ein Strumpf über diese Lei- 
tungssonde, Sonde conductrice, herübergezogen. — 
Biegsame Metallkatheter gewähren ebenfalls, be- 
sonders bei bedeutend abnormen Richtungen der 
Harnröhre, wesentlichen Nutzen. Dieselben be- 
stehen meist aus Zinn, wie die Mayor’schen mit 
Blei, die Hammer’schen mit Zink und Wismuth, 
aus gezogenem Zinn, endlich die von Wickert in 
München, wie er sie erst ankündigte und welche 
bedeutende Biegsamkeit, aber auch eine Central- 
öffnung besitzen. 

Die oben angegebenen Verhältnisse der soliden 
Katheter sind diejenigen, mit welchen man in der 
Allgemeinheit der Fälle ausreicht; in besonderen 
Fällen aber bedürfen wir bald 1) Katheter mit stär- 
kerer und längerer Krümmung und grösserer Länge 
(bis zu 12 Zoll) überhaupt, wie bei geschwollener 
Prostata bei sehr fetten Individuen und langem 
Penis. 2) Nach der Dicke des Katheters zu ver- 
schiedenen Zwecken bald sehr dünner (bei Verenge- 
rungen), bald sehr voluminöser, deren Schwere 
zudem manche Vortheile giebt, da sie leichter ein- 
dringen. Erstere werden gut aus Platin verfertigt, 
damit sie gehörige Resistenz haben; letztere (so 
weit, als die Urethra es verträgt) mit grossen Augen, 
gebraucht man nach derLithotritie, Sonde evacua- 
trice, und nehmen nach Leroy noch Mechanismen 
zur Verkleinerung der Steine in sich auf. Sehr 
dicke Katheter gebraucht Mayor zur Durchbrechung 
von Stricturen; allein auch zur gewöhnlichen Ka- 
theterisation, vorzüglich, wenn die Kranken sie 
selbst vornehmen sollen, so wie wenn man Ver- 
engerungen in einem gewissen Lumen erhalten will, 
sind die Mayor’schen Katheter sehr zweckmässig. 
3) Zum Behuf der Irrigation gebrauchen wir den 
doppelläufigen Katheter (mit doppeltem Lumen) 
nach Hales und Cloquet, wovon die eine Röhre das 
Wasser in die Blase bringt und die andre es aus- 
fliessen lässt. Zur steten Entleerung des in der 
Blase abgesonderten Urins haben wir ferner Vor- 
richtungen, als den Heber von Souderbielle, den 
Baumwolldocht von Segalas, den Siphon von 
Sawyer. 

Die Einführung des Katheters ist eine der schwie- 
rigsten und kitslichsten Operationen, welche die 
genaueste anatomische Kenntniss und manuelle 
Geschicklichkeit erfordert und unzweckmässig ge- 
nug häufig dem, niedern chirurgischen Personale 
überlassen wird. Die anatomischen Verhältnisse 
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lehren uns, dass beim Manne die drei verschiedenen 
Richtungen, welche die Harnröhre darbietet, durch 
Erhebung des Penis unter einem Winkel von 45° 
leicht in zwei umgewandelt werden können. Es 
bleibt auf diese Weise ein mehr oder weniger star- 
ker Winkel (Krümmung) fast am Uebergange von 
dem membranösen zum prostatischen Antheile. Von 
hier an steigt die Harnröhre wieder aufwärts und 
nach hinten und mündet nach Lisfranc 2 bis 3 und 
5 bis 74 Linien, wenn die Prostata geschwollen ist, 
höher gelegen und nach Durchwanderung von etwa 
14 bis 15 Linien in den Blasenhals ein. Dieser 
Winkel lässt sich aber durch die Elasticität der 
Theile ausgleichen und von einem geraden bis zu 
einem, wie oben gekrümmten Katheter passiren, 
wovon der erstere eher eine Zerrung oder einen 
Druck hervorbringt, was beim gekrümniten weni- 
ger statt hat, welcher in der That (jeder Praktiker 
hat eine andre Krümmung) stets leichter einge- 
bracht wird und um so mehr, je stärker seine 
Krümmung ausgesprochen ist (Amussat). 

Dieser besprochene Winkel oder Krümmung, 
worüber genauere Untersuchungen noch zu wün- 
schen wären, wird nun bald vergrössert, bald ver- 
kleinert: l) nach Beschaffenheit des Lig. suspenso- 
rii; 2)nach dem Volum der Prostata; 3) Vor-, Rück- 
wärtsneigung, so wie Anfüllung der Blase; 4) Dicke 
und Höhe der Symphyse und 5) Anfüllung des 
Rectum. — Beim Kinde, wo die Blase von Natur 
höher gelegen, auch das Ligam. suspensorium we- 
niger nachgiebig ist, bei geschwollener Prostata 
und angefülltem Rectum, bei alten Leuten, wo 
die Synıphyse an Höhe zunimmt, ist die Krümmung 
ausgesprochener. | 

Der Katheterismus wird bald bei horizontaler 
Lage, bald in aufrechter Stellung des Kranken vor- 
genommen. Die erste Lage wird im Allgemeinen 
und mit Recht vorgezogen, da die Bauchmuskeln 
und somit das Lig. suspensorium abgespannt sind, 
und der Kranke liegt hier am linken Rande des 
Bettes mit gebogenen und abducirten Schenkeln 
und durch ein Kissen etwas erhobenen Kopfe — in 
manchen Fällen ist es auch zweckmässig, den 
Kranken in der Quere über ein Bett zu legen, wo- 
bei der Rumpf mit untergelegten Polstern mässig 
erhoben wird, das Becken mehr hervorragt, die 
Schenkel abdueirt, halbgebogen sind und die 
Füsse auf zwei Stühlen ruhen, eine Lage, wel- 
cher Hey den Vorzug giebt — ausnahmsweise lässt 
man auch den Kranken aufrecht stehen und sich an 
eine Wand anlehnen, was manchmal bei geschwol- 
lener Prostata und Anwendung des geraden Kathe- 
terismus geschieht. Der Arzt steht im zweiten 
Falle zwischen den Beinen, sonst gewöhnlich an 
der linken Seite des Kranken, obgleich es der 
Freiheit der rechten Hand wegen, wo man zu 
gleicher Zeit die Blase explorirt und Einspritzun- 
gen in dieselbe machen muss (besonders auch, da 
die lithotritischen Operationen dieselbe Stellung 
erfordern), zweckmässiger an der Seite des Kran- 
ken geschehen dürfte. Das Rectum muss wo mög- 
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lich entleert, der Katheter zuvor erwärmt und mit 
einem schlüpfrigen Ueberzuge versehen sein, wozu 
statt des Oels, das sich leicht abstreift, Butter 
oder einfaches Cerat den Vorzug hat. 

1) Katheterismus beim Manne. A. Mit 
dem geraden Instrumente. Sei die Stellung, was 
immer für eine, so wird der Penis so fixirt, dass, 
nachdem das Praeputium zurückgebracht ist, der 
Ring- und Mittelfinger der linken Hand dasselbe zu- 
rückhalten und den Penis leicht umfassen, während 
Zeigefinger und Daumen derselben Hand den Penis 
hinter der Krone der Eichel und zwar jeden Druck 
auf die Harnröhre vermeidend, unter einem Winkel 
von 45 Grad von der Längenachse des Körpers ab- 
stehend anziehen. Der Katheter, welcher besser 
dicker ist, wird seiner eignen Schwere nach und 
nur leicht nachdrehend mit der rechten Hand so 
weit eingeführt, bis man einen leichten Widerstand 
empfindet. Wollte man den Katheter dessenunge- 
achtet in dieser Richtung fortführen, so würde 
man an dem Uebergange der Pars bulbosa zur Pars 
membranacea die Harnröhre zerreissen und in das 
Zellgewebe swischen Prostata und Rectum gelangen. 
An der genannten Stelle angekommen, zieht man 
den Katheter daher einige Linien zurück, senkt den 
Griff des Katheters etwas unter die angenommene 
Längenachse des Körpers, so dass der Schnabel 
beinahe gegen die untere Wand der Symphyse ge- 
richtet ist, und gelangt so langsam und vorsichtig 
vorwärts in die Blase, indem, während zuerst der 
Schnabel am tiefsten und der Griff am höchsten 
stand, nunmehr der Griff am tiefsten und der Schna- 
bel am höchsten zu stehen kommt. Diess kann nun 
nicht anders geschehen, als dass der Katheter 
einerseits eine Dehnung des Lig. suspensor. penis 
(was besonders bei Kindern augenfällig und schmerz- 
haft ist) und andrerseits auf den Blasenhals und die 
Pars prostatica, das Veru montanum und den hintern 
Theil der Pars membranosa einen mehr oder weni- 
ger starken Druck ausübt, da die Harnröhre durch 
das Perinäalligament sicher fixirt ist und seinen 
Stützpunkt findet. — Der Katheterismus mit dem 
geraden Instrumente ist, um eine richtige Idee der 
Theile zu geben, am besten für den Anfänger zur 
Uebung am Cadaver geeignet; da jedoch einerseits 
immer einige Gewalt auf die umgebenden Theile 
ausgeübt wird und mehr Schmerzen erregt werden, 
so wie die geringste Abnormität die Anwendung des 
geraden Katheterismus schwierig und manchmal 
fast unausführbar macht, so steht derselbe dem mit 
dem gekrünmten Instrumente in der gewöhnlichen 
Anwendung nach und eignet sich nur besonders da, 
wo Stricturen am geraden Harnröhrenantheil, so 
wie falsche Wege vorhanden sind; bezeichnend ge- 
nug bedienen Amussat (der dem geraden Katheteris- 
mus so sehr das Wort geredet hat) und Civiale sich 
krummer Katheter. 

B. Einführung des soliden krummen Metallka- 
theters. a) Gewöhnliches Verfahren. Man wählt 
hier einen Katheter mit passender Krümmung, 
Länge und ziemlicher Dicke, denn letzteres ist 
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besonders bei älteren Individuen von Vortheil, wo 
die Wandungen des Kanals weich, schlaff sind und 
sich leicht falten lassen. Die Lage des Kranken 
ist die vorige, eben so dieHaltung des Penis. Steht 
man an der linken Seite, so hält man den Katheter 
wie eine Schreibfeder zwischen Daumen und Zeige- 
finger und zwar nicht ganz am Ende, sondern etwa 
in der Gegend des Uebergangs des mittlern in das 
letzte Drittel, vollkommen horizontal mit der Con- 
cavität gegen den Bauch, mit dem Griffe mehr 
gegen die linke Schulter des Kranken geneigt. Im 
ersten Momente durchläuft der Katheter die Gegend 
bis vor und unter die Symphyse. Hierbei wird der 
Penis stark angezogen — wodurch die Harnröhre 
sich mehr streckt und ebnet — und dem mehr pas- 
siv und in horizontaler Richtung verharrenden Ka- 
theter gleichsam entgegengebracht und über ihn 
hergeschoben. Ist man an der Symphyse ange- 
kommen, so muss man den Griff des Katheters 
langsam erheben, ihn vom Bauche entfernen und 
in eine perpendiculäre Richtung bringen (zweiter 
Moment). Zugleich auch muss man das Instrument 
in der Richtung von unten nach oben und etwas von 
vorn nach hinten vorschieben und zu gleicher Zeit 
suchen, immer an der obern Wand der Harnröhre 
zu bleiben. Insbesandre hier, wo der Katheter die 
Pars membranosa betritt, sieht man den Vortheil 
eines schwerern und voluminösern Katheters; auch 
hier ist das Anziehen des Penis nach vorn von Vor- 
theil und die Regel von Nutzen, die Katheterspitze 
wo möglich höher gegen den untern Rand der Sym- 
physe, als tiefer zu richten. Wenn man nun ei- 
nige Linien vorgerückt ist und der Katheter mit 
seinem Griffe vollkommen vertical steht, kann man 
ihn allmälig senken (dritter Moment), worauf man 
unter dem Gefühle (häufig zuerst, als bewege man 
den Katheter unter einer senkrechten Klappe hin- 
weg und später) eines (abermals) überwundenen 
Hindernisses (am Blasenhalse) in die Blase kommt, 
in welchem letztern Momente eine Fixirung des 
Penis nicht mehr nöthig wird. Der Katheter lässt 
sich nunmehr tiefer, als die Schenkel in ausge- 
strecktem Zustande, senken und den Urin ausströ- 
men; wendet man jedoch einen Katheter mit star- 
ker und langer Krümmung an, so muss man wohl 
bemerken, dass derselbe kein solches Senken des 
Griffes erleiden kann, als diess bei einer kürzern 
Krümmung der Fall ist; würde man es forciren, so 
würde man die vordere und obere Blasenwand hinter 
der Symphyse durchstossen. b) Die Meistertour, 
Tour de maitre, besteht darin, dass man auf der 
linken Seite stehend, den Katheter in einer der vo- 
rigen gerade entgegengesetzten Richtung, nämlich 
so einbringt, dass die Convexität nach aufwärts, 
die Concavität nach abwärts gerichtet und der Griff 
zwischen den Knieen des Patienten und etwas unter 
der horizontalen Längenachse befindlich ist. Der 
Penis wird so über den Katheter bis zur Symphyse 
herübergezogen und hier angekommen, dreht man 
das Instrument gegen die rechte Weiche des Kran- 
ken herüber, beschreibt einen Halbkreis, in der 
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Art, dass der Pavillon in der Richtung der Linea 
alba ankommt, und geht sodann in den zweiten Zeit- 
raum über, von welchem an die Operation wie die 
vorige beendigt wird. In diesem ersten Zeitraume 
ist die Einführung des Katheters überhaupt gleich- 
gültig. Auf der rechten Seite des Kranken stehend, 
führt man, gleich den lithotritischen Instrumenten, 
den Katheter bald von der Seite (auch Rust), bald 
nach Art der Meistertour ein, ja von der rechten 
Seite ist diese Einführung sogar leichter, wenn 
man nur die Vorsicht braucht, dass die Spitze des 
Instruments ihre Stelle nicht verändert, sondern 
sich um sich selbst dreht, was sich, ehe man an 
der Symphyse anlangt, leicht bewerkstelligen lässt. 
So führten Hey und Ware den Katheter mit der 
Convexität nach oben ein und Charles Bell sagt: 
„Der Wundarst wird weniger Unannehnlichkeiten 
für den Kranken finden, wenn er den Katheter 
so einführt, dass die Convexität desselben gegen 
die Schamgegend sieht. Die Krümmung entspricht 
sodann der natürlichen Richtung des Penis besser 
und er kann bis zu einer gewissen Tiefe mit weni- 
ger Schmerz für den Kranken eingeführt werden. 
Ist die Spitze am Sinus der Harnröhre angekom- 
men, so wende man.“ Hey lässt den Patienten, 
wie schon gesagt, in der Quere auf dem Bette lie- 
gen, so, dass die Nates auf dem Rande des Bettes 
befindlich sind oder etwas über denselben hervor- 
ragen; wenn seine Füsse keine andre Unterstüs- 
zung vorfinden, lässt er blos das rechte Bein durch 
einen Stuhl oder einen Gehülfen unterstützen und 
zugleich den Kopf und die Schultern durch Polster 
oder Kissen erhöhen, wobei sich aber der untere 
Theil des Bauches in einer horizontalen Linie be- 
finden muss. Er bringt den Katheter gewöhnlich 
mit der Convexität gegen den Unterleib gerichtet 
ein und führt auf solche Weise die Spitze des Instru- 
ments so lange sanft fort, bis es durch die Krüm- 
mung der Harnröhre unter dem Schambogen ange- 
halten wird, wo er dann den Griff einen Halbkreis 
gegen den Nabel nach aufwärts beschreiben lässt 
und zugleich die Spitze etwas vorwärts drückt. Bei 
dieser halbkreisförmigen Bewegung hält er biswei- 
len den Griff in gleicher Entfernung von dem Un- 
terleibe des Kranken, bisweilen weicht er aber auch 
allmälig mit demselben zurück; stets aber sucht 
er jedes weitere Fortschieben der Katheterspitze, so 
weit es nicht unmittelbar zu dessen Durchführung 
bis über den Schambogen hinaus nothwendig ist, 
zu vermeiden. Bemerkt er aber, dass die Spitze 
über diesen Theil hinweg ist, so zieht 'er sogleich 
den Katheter sanft gegen sich und zwar so, als ob 
er die Spitze des Instruments an dem Schambeine 
einhängen wollte, worauf .er den Griff abwärts 
drückt und dabei einen Theil einer Kreisbewegung 
beschreibt, deren Mittelpunkt der Winkel des 
Schambeins ist. Hat er den Griff des Instruments 
in eine horizontale Stellung, mit der concaven 
Seite nach aufwärts gebracht, so schiebt er sogleich 
die Spitze nach vorwärts und drückt sie dabei im- 
mer fest an die innere Fläche der Schambeinsym- 
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physe an. Die consequente Behauptung dieser 
Richtung verhütet jedes Anstossen an der Vor- 
steherdrüse, so wie die Verletzung der membranö- 
sen Partie der Harnröhre. (Samuel Cooper’s Handb. 
der Chirurgie.) 

C. Einführung des elastischen Katheters. Die- 
selbe zeigt wenig Unterschied von der des soliden 
Katheter. Die Hauptsache ist hier, dass das 
Stilet im Katheter fest sitzt, seine Richtung nicht 
ändert und doch leicht entfernbar ist; auch ist es 
gut, wenn an dem äussern Theile des Stilets ein 
Zeichen angebracht ist, welches die Richtung des 
Instruments angiebt. Beim elastischen Katheter 
haben wir aber den Vortheil, dass wir während des 
Einbringens die Krümmung des Instruments vom 
Mastdarme aus verändern, so wie mit der einen 
Hand die Spitze des Katheters vorschieben können, 
während mit der andern das Stilet unverrückt ge- 
halten wird. Es ist diess insbesondere am Ueber- 
gange von dem membranösen in den prostatischen 
Antheil von Nutzen, wo der Katheter mit seinem 
Stilet gegen die hintere Wand der oft plötzlich in 
die Höhe steigenden Harnröhre anstösst und ange- 
halten wird, während die ohne Stilet elastische 
Röhre durch ihre Biegsamkeit das Hinderniss leicht 
vermeidet. Ebenfalls, um die Einführung des 
elastischen Katheters zu erleichtern, hat Amussat 
Stilete erfunden, welche, wenn der Katheter schon 
eingeführt ist, ihre Krümmung vermindern und 
vermehren können. An dem Ende eines sehr bieg- 
samen 8 bis 10 Zoll langen, auf einem abgeplatte- 
ten Griffe aufsitzenden stählernen Stabes ist ein 
Silberdraht befestigt, welcher in einer die ganze 
Länge des Stilets begleitenden Furche liegt und an 
dem Griffe des Instruments mit einer schiebbaren, 
in Zähne eingreifenden Platte verbunden ist, an 
der sich ein kleiner Drücker befindet, der mit einer 
Feder in Verbindung steht. Ist das Stilet mit dem 
elastischen Katheter bedeckt, so giebt man diesem 
eine mehr oder weniger starke Krümmung, je nach- 
dem man die Schieberplatte mehr oder weniger an 
sich zieht, wodurch der daran befestigte Silber- 
draht das vordere Ende des Stilets der Hand des 
Operateurs mehr oder weniger nähert. Lässt man 
die Schieberplatte los, so nimmt das Instrument 
die frühere Richtung durch seine Elasticität des 
Stahls wieder an; auch Leroy gebraucht eine ähn- 
liche Vorrichtung als Mandrin articule. 

Dass man nun in die Blase gelangt ist, erkennt 
man 1) an dem Abgehen des Urins; 2) durch die 
freie Beweglichkeit des Katheters, sowohl in der 
Richtung vom Schambeine gegen das Kreuzbein, 
als in der Richtung von der vordern Blasenwand 
gegen das Rectum, als endlich von einer Seite zur 
andern. Die Tiefe der Einführung, so wie das Ge- 
fühl eines überwundenen Widerstandes sind trüge- 
rische Zeichen, auch die Urinentleerung kann feh- 
len (manchmal wird der Urin erst beim Drucke auf 
den Bauch entleert), und man könnte zweifeln, in 
die Blase gedrungen zu sein, wenn die Abwesen- 
heit einer Geschwulst über der Symphyse oder im 
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Rectum uns nicht einen Anhaltspunkt gäbe. Wäh- 
rend der Urin nun abfliesst, zieht man allmälig 
den Schnabel des Katheters zurück, weil die Blase 
sich senkt und der Urin sodann durch die Katheter- 
augen sich nicht mehr entleeren kann. Ist viel 
Urin vorhanden, so ist es manchmal dienlich, die 
Oeffnung des Katheters von Zeit zu Zeit zu ver- 
stopfen, um der Blase Zeit zu geben, sich zusam- 
menzuziehen und mitzuhelfen. Wo Schleim oder 
Blutpfröpfe den Katheter verstopfen, kann man 
durch Einspritzungen oder Einführung eines Stilets 
dieselben entfernen — weniger passend ist die Saug- 
pumpe von Heine oder die Aussaugung mittels der 
Amussať schen Saugspritze. 

Den Katheter, wenn er in der Blase bleiben soll, 
darin zu fixiren, wobei derselbe so weit zurückge- 
zogen werden muss, dass gerade noch Urin entfernt 
werden kann und wobei die Oeffnung zu verschlies- 
sen ist, damit keine atmosphärische Luft ein- 
dringe, haben wir mehrere Mittel. Das eine besteht 
in der Anwendung eines Ringes von Gummi elasti- 
cum, welcher auf der einen Seite mit einem Bauch- 
gürtel und auf der andern durch Bänder mit dem 
Katheter verbunden ist und an der Wurzel des Glie- 
des sich anlehnt. Wo elastische Katheter befestigt 
werden sollen, kann der Katheter sich umbiegen 
und aus der Blase rutschen. Daher befestigen die 
Einen den Katheter an den Penis mittels Bänder und 
Heftpflasterstreifen, Andere, die Franzosen, ledi- 
glich mit Bändern, welche die Krone der Eichel 
umgeben. Rour nimmt zwei baumwollene Bänder, 
von denen ein jedes aus mehreren kürzeren oder 
längeren Fäden besteht, je nachdem nun das Instru- 
ment befestigt werden soll. Beide Bänder werden 
auf dem Katheter unmittelbar vor der Eichel einan- 
der gegenüber gelegt und in der Mitte geknüpft, 
so, dass die beiden Hälften eines jeden Bandes 
zwei besondere Bänder bilden. Weniger Beschwer- 
den macht es dem Kranken, wenn man zunächst 
die Ruthe mehrmals mit einem zwei Querfinger brei- 
ten leinenen Bande umwickelt, dann zwei der Enden 
von den beiden baumwollenen, auf dem Katheter 
in einen Knoten vereinigten Bändern (jedes Ende 
muss wenigstens 4 Elle lang sein) an der einen 
Seite der Ruthe über die die Eichel bedeckende Vor- 
haut anlegt, sie darauf kreuzt, um sie in entgegen- 
gesetzter Richtung um die die Ruthe umgebende 
Leinwand so vielmal, als es ihre Länge verstattet, 
herumzuwickeln, wornach man sie mit einem ein- 
fachen Knoten und einer doppelten Schleife be- 
festigt. Dasselbe soll auch mit den beiden Köpfen 
des andern Bandes geschehen, indem man sie zu- 
erst auf der entgegengesetzten Seite des Gliedes 
anlegt. Hindert den Kranken der zu weit vorste- 
hende Katheter, so kann man das überflüssige Stück 
abschneiden. Bei dem Metallkatheter und in ge- 
wöhnlichen Fällen kommt man jedoch mit der Be- 
festigung des Katheters an ein Suspensorium mit- 
tels Bänder in der Regel aus. 

2) Katheterismus beim Weibe. Die weib- 
liche Harnröhre ist 10 bis 13 Linien bis 14 Zoll lang, 
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sehr weit, nach aufwärts gebogen und bietet selten 
Hindernisse dar, Die Mündung der weiblichen 
Harnröhre findet sich über dem Eingange der 
Scheide und bildet eine kleine Hervorragung, zieht 
sich aber bei älteren Individuen zurück, so zwar, 
dass sie von dem Eingange in die Scheide nicht 
mehr geschieden ist. Die Einbringung des Kathe- 
ters geschieht meist in der Rückenlage mit geboge- 
nen und abducirten Schenkeln. Der Chirurg ent- 
fernt zu dem Ende von der linken Seite des Bettes 
her mit dem Daumen und Mittelfinger der linken 
Hand die grossen und kleinen Schamlippen und 
bringt den Zeigefinger an das Orificium urethrae, 
worauf der Katheter unter dieser Leitung mit gegen 
das Schambein gerichteter Concavität in die Harn- 
röhre und Blase meist ohne Mühe eingebracht wird. 
Im Gegentheile werden gelinde drehende Bewe- 
gungen, so wie eine leichte Aenderung in der ent- 
gegengesetzten Richtung eines etwa bestehenden 
Hindernisses die Operation leicht vollenden las- 
sen. — Man hat vorgeschlagen (Maunsell), den 
Katheter bei Frauen in der Seitenlage einzuführen. 
Der Zeigefinger soll über den Damm in die Scheide 
geführt, dicht hinter der Symphyse an die Harn- 
röhre gedrückt und etwas zurückgezogen werden, 
wo man alsdann die Mündung der Harnröhre an- 
trifft, in welche die andre Hand das Instrument 
bringt. Der einzige Umstand, dass die Clitoris 
hier nicht berührt wird, spricht für diese Weise; 
auch ist es immer wünschenswerth, dass der Wund- 
arzt diese Operation blos mit Hülfe des Gefühls ver- 
richte. Hierzu sind einige Bemerkungen dienlich, 
welche Larcher in der Gaz. med. de Paris No. 50. 
1834. angegeben hat. Derselbe richtet sich eben- 
falls nach der Vorragung, welche das untere Ende 
der äussern Membran der Harnröhre bildet. Der 
Zeigefinger der linken Hand wird bei der Rücken- 
lage der Kranken von der hintern Commissur der 
Scheide nach der vordern Wand gebracht und so, 
indem die Fingerspitze von vorn nach hinten und 
von unten nach oben in der Ausdehnung von unge- 
fähr einem halben Zoll auf die mittlere Partie sich 
legt, jener Höcker deutlich bemerkt. Der Finger 
der linken Hand drückt die Wand der Scheide et- 
was nach hinten und oben und sucht durch die erste 
Bewegung auch die untere Wand der Harnröhre et- 
was nach hinten zu drängen und durch die zweite 
der Mündung mehr Ausdehnung in die Quere zu 
geben. Indem nun die Katheterspitze von vorn 
nach hinten und etwas von unten nach oben auf der 
Spitze des Fingers hingleitet, wird das Instrument 
leicht in die nunmehr etwas breitere Hervorragung 
eindringen. Der Finger bleibt am Eingange in die 
Scheide liegen und controlirt jedes etwa aufstos- 
sende Hinderniss, welches entweder in einer der 
Gebärmutter, den Wandungen der Scheide oder 
den Theilen, welche das Becken oder dessen In- 
halt bilden, angehörigen Geschwulst besteht. Als- 
dann kann die Richtung der Harnröhre nach der 
Seite abweichen und zwar so, dass die Urethra mit 
der Symmetrieebene des Körpers einen Winkel von 
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35 bis 45 Grad bildet. Auch die Richtungsrerän- 
derungen von oben nach unten oder umgekehrt sind 
manchmal von der Art, dass sie einem geraden 
Katheter eine fast verticale Richtung geben. Lar- 
cher hält übrigens einen männlichen gekrümmten 
gewöhnlichen Katheter von nur 8 Zoll Länge unter 
allen Umständen für zweckmässiger. 


Katheter 


Hindernisse des Katheterismus beim Manne. Die 
obere und untere Wand der Harnröhre ist bekannt- 
lich höchst verschieden. Während die obere stär- 
ker befestigt, mehr gleichmässig und resistenter ist, 
lässt die untere sich leichter falten, ist ungleicher, 
vorzüglich von Bulbus an bis Blase leichter zerreiss- 
bar und bietet schon im normalen Zustande am 
blinden Sacke des Bulbus und des Blasenhalses, so 
wie durch die Oeffnungen der Schleimsäcke sehr 
gefährliche Stellen dar. Dazu kommen noch, abge- 
sehen von angeborenen Missbildungen, beim Kathe- 
terismus als Hindernisse vor: Krampf, Carunkeln, 
Polypen, Narben, Stricturen der Harnröhre, Ge- 
schwülste der Prostata und fremde Körper. 


Das erste Hinderniss besteht an dem Uebergange 
der Pars bulbosa in die Pars membranacea, einer 
sehr weiten in eine engere Stelle (von 44 bis5 Zoll 
in 34 Zoll). Gleitet man auf der vordern Wand 
der aufgeschnittenen Harnröhre leise mit den Fin- 
gerspitzen nach hinten, während man nit der an- 
dern den Kanal spannt, so fühlt man, indem man 
sich dem Bulbus nähert, eine Erweiterung; aber 
weiter nach hinten wird der Finger durch eine 
halbzirkelförmige Falte, wogegen der Katheter 
stösst, angehalten, welche Amussat durch die fi- 
bröse Umgebung des Bulbus, Bell durch das Peri- 
näalligament gebildet hält. 


Ein zweites Hinderniss stellt manchmal das Veru 
montanum dar, welcher Vorsprung an seiner hin- 
tern Partie eine grosse Lacune enthält, die sich 
durch eine ziemlich lange, schmale Spalte öffnet, 
bald dadurch, dass die Ausführungsgänge der Sa- 
menbläschen und der Prostata übermässig erweitert 
sind (Lisfranc) und die Katheterspitze aufneh- 
men, bald dadurch, dass es zu beiden Seiten zwei 
membranöse Falten abschickt,. deren Concavität 
nach vorn gerichtet ist. Bei totaler Anschwel- 
lung der Prostata bildet auch zwischen Veru monta- 
num und Bulbus sich ein neues Hinderniss, indem 
der prostatische Antheil der Harnröhre durch die 
Geschwulst veranlasst, manchmal selbst vertical 
in die Höhe steigt und die hier vorkommenden, 
manchmal sehr erweiterten Folliculi dem Katheter 
gerade entgegenstellt. 


Am Blasenhalse ist es die quere Partie der Pro- 
stata, welche bald als gleichförmige Hypertrophie 
den vordern Winkel des Corpus trigonum empor- 
hebt und von dem Veru montanum entfernt und die 
hintere Hälfte des Blasenhalses nach vorn drängt, 
der so über der hintern Wand der Hamröhre einen 
queren nach vorn gerichteten Ursprung bildet, 
bald als eine partielle eine hinter dem Blasenbalse 
gelegene Geschwulst veranlasst, welche in ruli- 
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mentärem Zustande von Lieutaud unter dem Namen 
Blasenzäpfchen beschrieben worden ist. Auf diese 
Weise entsteht eine Klappe, welche, bei älteren 
Personen das bei weitem häufigste Hinderniss dar- 
stellt, und man findet, sowohl vor ihr, als hinter ihr, 
einen blinden Sack, in welchen erstern der Ka- 
theter leicht eindringt (nach Lisfranc ist diese Ex- 
cavation zwischen Veru montanum und Klappe oft 
3 bis 4 Linien tief) und das Hinderniss bisweilen 
perforirt. Oft ist diese Klappe, vorzüglich bei Per- 
sonen, die viel Gebrauch von Kathetern gemacht 
haben, durch eine mehr oder weniger tiefe Furche 
von oben nach unten ausgehöhlt, bisweilen bildet 
sich auch von dem Blasenzäpfchen links und rechts 
eine Falte, welche ebenfalls häufig durchbohrt wird. 

Wird daher der Katheter an irgend einem dieser 
Punkte angehalten, so muss man durchaus nicht 
mit Gewalt durchzudringen suchen, sondern die 
Katheterspitze einige Linien zurückziehen, hier 
einige Zeit ruhig verharren, sich über die Gegend 
und Beschaffenheit des Hindernisses informiren, 
wobei uns die Länge des zurückgelegten Weges und 
die Untersuchung durch das Rectum gute Anhalts- 
punkte giebt, und, indem man nun genau der obern 
Wand der Urethra nachgeht, durch leichtes Balan- 
ciren oder schaukelförmige Bewegungen, insbeson- 
dere durch ein baldigeres Senken des Katheterendes 
das Hinderniss zu überwinden suchen. 

Einer stärkern und längern Krümmung, da der 
Längendurchmesser der Harnröhre vergrössert wird, 
bedürfen wir insbesondre bei geschwollener Pro- 
stata. Hier stösst der gewöhnliche Katheter immer 
gegen diese Drüse und kann die obere Wand des 
Kanals nicht gehörig verfolgen. Viele glauben, 
durch Einführung des Fingers ins Rectum dem Ka- 
theter bei seinem Eindringen in die Blase behülflich 
zu sein, aber, indem sie auf die Prostata drücken, 
vermehren sie noch das Hinderniss (Richter). Will 
man somit den Katheterlauf durch das Rectum con- 
troliren, so darf der Finger nur bis zum Anfange 
der Prostata eingebracht werden, und hier kann 
derselbe allerdings als guter Stützpunkt dienen, 
sowohl beim gewöhnlichen, als bei einem elasti- 
schen und einem biegsamen Metallkatheter. 

Krampf. Es ist hier für gewiss anzunehmen, 
dass in der Pars membranosa krampfhafte Zusam- 
menziehungen eine solche Verringerung im Lumen 
herbeirufen können, dass dem Eindringen des Ka- 
theters ein bedeutender Widerstand entgegentritt. 
Im übrigen Antheile der Harnröhre scheint kein 
eigentlicher Krampf statt finden zu können, und 
wenn ähnliche Erscheinungen auftreten und den 
Katheter einklemmen, so scheint diess lediglich von 
momentaner Anschwellung des spongiösen und erec- 
tilen Gewebes abzuhängen. Fast immer sind es 
reizbare, nervöse Subjecte, wobei eine besondere 
Reizbarkeit der Urethra, so wie der Theile um den 
Blasenhals, durch wiederholte Harnröhrenentzün- 
dungen, Stricturen, unmässigen Beischlaf oder 
Masturbation veranlasst, vorhanden ist, kurz diese 
angeblichen krampfhaften Erscheinungen verdan- 
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ken ihr Dasein meist irgend einer anderweitigen 
krankhaften Umänderung. 

Das plötzliche Anhalten und eben so schnelle 
Verschwinden des Hindernisses, zeitweises Freisein 
des Kanals, die Constitution des Individuum , so 
wie die Anschwellung der spongiösen Umgebung, 
manchmal selbst die einer feinen Hand fühlbaren 
leichten Oscillationen am Muskelapparate, wenn man 
einen Katheter andrückt, lassen das Stattfinden 
eines Kranpfes erkennen, welcher übrigens bei ru- 
higem Andrängen des Katheters, beim Reiben des 
Mittelfleisches mit dem Finger sich meistens bald 
erschöpft. Ausserdem wirkt die Ablenkung der 
Aufmerksamkeit des Kranken, Einlegung von Bou- 
gies, längerer Gebrauch von warmen Bädern, Ka- 
taplasmen, warmen Injectionen, Anwendung von 
Belladonnenextract, der Stärkmehiklystiere mit 
>j — 38 Laudanum nach Brodie, Bestreichen des 
Katheters (von welchen bald ein dickerer, bald ein 
dünnerer, bald ein elastischer manchmal eher durch- 
geht) mit Belladonnenextract, der innere Gebrauch 
des Opium, Injectionen und Clysmata mit essig- 
saurem Morphium nach Lallemand, selbst ober- 
flächliche Cauterisationen (Beclard) zur Verminde- 
rung der Sensibilität und der krampfhaften Aufre- 
gung in der Harnröhre. 

Die Aufmerksamkeit des Wundarztes sei über- 
haupt darauf gerichtet, die krampfhaften Erschei- 
nungen von etwa entzündlicher Spannung der Theile 
zu unterscheiden und im letztern Falle zur passen- 
den Anwendung der Antiphlogistica statt zur ge- 
waltthätigen Einführung des Katheters zu schreiten. 

Hartnäckigere Hindernisse bieten Strieturen dar; 
doch müssen wir im Auge behalten, dass ihr Lumen 
meist kleiner erscheint, als es wirklich ist und dass 
dasselbe wohl niemals ganz aufgehoben ist. Hier 
trägt häufig die präalable Einführung einer Bougie 
vor die Strietur, worauf der Urin oft folgt (Du- 
camp, Dupuytren), Kataplasmen, Bäder, Injectio- 
nen und selbst die Cauterisation zur Aufnahme eines 
Katheters bei. Wo diese Mittel nicht ausreichen, 
nimmt man bald zu forcirten Injectionen ( Amussat), 
bald zu stundenlangem Andringen eines Katheters, 
bald zur schnellen Aufschliessung der Verengerung 
durch z. B. alle zwei Stunden gewechselte immer 
dickere Katheter bis zu Nr. 14, manchmal mit Cau- 
terisation nach Lallemand und im äussersten Falle 
zum forcirten Katheterismus oder zum Blasenstiche 
seine Zuflucht. 

Man gebraucht zum forcirten Katheterismus bald 
konische Katheter aus Silber oder besser aus Pla- 
tina, welche vorn wenigstens 4 bis 5 Linien lang solid 
gearbeitet und mit einem festen Stilet versehen sind, 
wie Boyer, Roux, A. Cooper und Hunter. Mayor 
dagegen wendet sehr dicke, schwere Katheter an, 
welche, wenn man je so verfahren will, sicherlich 
den Vorzug haben, da sie im Andringen die Theile 
vor sich erweitern, aufschliessen, etwaige bandar- 
tige Strieturen, wobei sie sich am besten eignen, 
zerreissen, ohne falsche Wege zu machen, wie es 
die konischen thun. 
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Der Kranke liegt am besten am Rande eines Bet- 
tes, und der Chirurg führt, zwischen die Schenkel 
des Patienten sich stellend, den Katheter, dessen 
Griff mit einer Leinwandcompresse umwickelt ist, 
mit der rechten Hand ein, während derlinke Zeige- 
finger im Rectum den Lauf des Instrumentes con- 
trolirt. Am wichtigsten ist natürlich der Moment 
des Senkens des Instrumentes, wo dasselbe durch 
die Prostata in die Blase gelangen soll. Diess ist 
der Augenblick, wo der Finger im Rectum die Ka- 
theterspitze an der Prostata angekommen fühlt, und 
man braucht nunmehr eine dem Widerstande der 
Theile adäquate Gewalt. Der Katheter bleibt nach 
entleerter Blase einige Tage liegen und wird später 
mit einem dünnen elastischen Katheter vertauscht. 
Entleert sich aber auch die Blase, so ist man den- 
noch nicht immer sicher, diess durch die Urethra 
su thun und nicht einen falschen Weg gemacht zu 
haben. Höchstens möchte die Gegenwart klappen- 
artiger, bandartiger Verengerungen bei einem ge- 
übten Chirurgen ein Verfahren entschuldigen, wel- 
chem die Neueren eine allmälig ausgeübte Gewalt 
zu substituiren suchen. Fast in allen übrigen Fäl- 
len wird man sich lieber zum Blasenstiche wenden; 
denn mit Recht nennt Amussat diesen Blasenstich 
durch die Harnröhre mittels stumpfer Instrumente 
weit gefährlicher, als alle übrigen Methoden. 

Zum Behuf der Exploration der Harnblase haben 
die Katheter eine etwas verschiedene Form. Da 
nämlich ein nach den früher angegebenen Verhält- 
nissen gearbeitetes Instrument nie im Stande wäre, 
wo möglich alle Theile der Blase zu berühren, so 
hat unsres Wissens Leroy d’Etiolles zuerst eines 
Katheters sich bedient, welcher eine ganz geringe 
und kurze Krümmung besitst. Leroy’s Sonde ex- 
ploratrice a petite courbure ist unter einem Winkel 
von 45 Grad gekrümmt und dieser krumme Antheil 
selbst nur 17 bis 18 Linien lang. Mercier hat den- 
selben wohl modificirt, indem er die krümmung am 
Instrumente fast rechtwinklicht und nur 6 bis 8 Li- 
nien lang anbrachte. Das Instrument von Mercier 
hat ferner am äussern Ende eine eiförmige oder viel- 
eckige Platte, die zur Ebene der gekrümmten Par- 
tie perpendiculär steht, und mittels eines Zeichens 
auf der Fläche angiebt, was der Schnabel für eine 
Richtung hat. Mittels dieser Instrumente, welche 
die früher üblichen Steinsonden in jeder Hinsicht 
vertreten, ist man im Stande, fast jede Partie der 
Blase zu untersuchen. 

Zur Exploration der ganzen Harnblase möchte 
der Leroy’sche Katheter am besten sich eignen, 
bald mit, bald ohne vorläufige Injection warmen 
oder kalten Wassers, so wie während Ablaufen des- 
selben. Nachdem man eine Einspritzung von eini- 

, genUnzen gemacht hat, wenn nämlich nicht genug 
Harn in der Blase befindlich ist, bringt man den 
Katheter in die Blase, und zwar in eine mit den 
erhobenen Knieen des auf dem Rücken liegenden 
Kranken parallele Richtung. _ Man zieht den Ka- 
theter nun vorerst in dieser Direction bis an das 
4 Sehambein, und indem man nun den Katheter wie- 
IV, 
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der gegen das Kreuzbein schiebt, kann man, so wie 
aus der Menge der aufgenommenen Injectionsflüssig- 
keit, die beiläufige Capacität und das Lumen der 
Harnblase leicht ermessen. Sodann senkt man das 
äussere Ende des Katheters, und bestreicht die vom 
Peritonäum überzogene Blasenwand, dreht endlich 
den Katheter zur Hälfte um seine Achse, und be- 
rührt, immer von vorn nach hinten gehend, so- 
dann die untere Wand der Blase, und erkennt et- 
waige hypertrophische Blasenmuskeln, Aussackun- 
gen, anwesende Steine, ausgesprochenes Corpus 
trigonum, gesteigerte Empfindlichkeitu.s.w. Spä- 
ter bringt man den Katheter in eine Querlage und 
untersucht auf dieselbe Weise die Blase auch im 
schiefen Durchmesser. Findet man einen Stein, 
so gilt dieRegel, dass der Griff des Katheters einen 
doppelt so grossen Weg beschreiben muss, als die 
Katheterspitze, welche den Stein begeht, d. h. wenn 
der Stein in seinem queren Durchmesser 4 Zoll be- 
trägt, so macht der Pavillon einen Weg von 1 Zoll. 
Bleibt das Resultat unsrer Untersuchung negativ, 
so lässt man während der Untersuchung, welche 
man manchmal in verschiedenen Stellungen des 
kranken vorzunehmen hat, das Wasser ablaufen, 
wobei man die Contractilität der Blase beurtheilt. 

Zu bemerken ist, dass Leroy an dem Griffe des 
Katheters ausserdem eine Platte zur Anlegung des 
Ohres (Lithoskop) anbrachte, um sich durch den 
Klang von der Anwesenheit und Beschaffenheit des 
Steines zu überzeugen. Ausserdem hat er zur Un- 
tersuchung des Bas-fond und der Prostata einen 
durch Anziehung einer Schraube verschiedene Krüm- 
mungen annehmenden Katheter (Sonde articulee, 
prostatique) erfunden. Wo der gerade Antheil des 
Katheters nämlich in den gekrümmten übergeht, 
befindet sich ein Gelenk, vermittels dessen es ge- 
schieht, dass, wenn der Katheter in die Blase ge- 
führt ist, die Krümmung sich unter einem fast rech- 
ten Winkel in den Blasengrund hinabbeugt. Sein 
Compas prostatique endlich besteht aus einem nach 
der Richtung der jetzt gebräuchlichen lithotripti- 
schen Instrumente construirten Katheter, dessen 
gekrümmter Antheil in zwei seitliche Branchen sich 
theilt, deren gabelförmiges Auseinanderweichen an 
einer mit Graden bezeichneten Scheibe sich kund- 
thut, welche in der Gegend des Pavillon ange- 
bracht ist. 

Mercier beschreibt die Anwendung seines Instru- 
mentes (Ueber ein neues Mittel, die verschiedenen 
Deformitäten der Vorsteberdrüse, als gewöhnliche 
Ursache von Harnretention und Ineontinenz bei 
Greisen, zu diagnosticiren. Archiv. gen. de Paris, 
Juin 1839. Schmidt’s Jahrbb. Bd. XXV. S. 218) 
auf folgende Weise: 1) Um Geschwülste der Pro- 
stata, welche in die Blase ragen, zu erkennen, 
zieht man den Katheter, wenn er eingeführt ist, 
in eine mit der Achse des Ixörpers fast parallele 
Stellung gegen den vordern Rand des Blasenhalses, 
und lässt ihn, indem man ihn bald rechts, bald 
links dirigirt, um die ganze Circumferenz dieser 
Mündung herunaufen, wobei man stets am Griffe 
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eine gelinde Traction ausübt. Ist die Prostata nor- 
mal, so durchläuft der Schnabel diesen kreis, ohne 
emporzusteigen. Ist aber an irgend einer Stelle 
des Blasenhalses eine Geschwulst vorhanden, so 
wird das Instrument aufgehalten, und man muss, 
um es über das llinderniss hinwegzubringen, mit 
ihm eine mit der Hervorragung im Verhältnisse ste- 
hende aufsteigende Bewegung machen. Setzt man 
die Drehung und Traction fort, so nimmt die Sonde 
ihre frühere Stellung wieder an. Der Griff der Sonde 
zeigt an, auf welcher Seite der Nchnabel aufgehal- 
ten ist; der von dem Momente an, wo sie ihre frü- 
here Stellung wieder eingenommen hat, durchlau- 
fene Kreisbogen giebt die Breite der Geschwulst an, 
und der Grad ihres Emporsteigens wird erkannt, 
wenn man an der Spitze der Eichel nachsieht, um 
wie viele Linien das Instrument emporgestiegen ist; 
durch wiederholte Untersuchungen lernt man so den 
bestimmten Sitz der Geschwulst, ihre Höhe und 
Breite kennen. 2) Um Hypertrophien im Blasen- 
halse zu erkennen, welche meist in klappenartiger 
Entwickelung der queren Partie bestehen, sind 
ebenfalls gewöhnliche Katheter unzureichend; denn 
selbst bei bedeutendem Vorsprunge der Klappe geht 
die Empfindung verloren, welche das Instrument 
von Mercier in dem Augenblicke angiebt, wo der 
gerade Theil durch den Blasenhals geht und eine 
leichte Bewegung den Katheter der Schambeinsym- 
physe nähert. Wendet man den Katheter um und 
geht aus der Blase in die Harnröhre, so soll man 
des blinden Sackes vor und hinter der Klappe, so 
wie des queren Vorsprunges, deutlich bewusst wer- 
den. 3) In den prostatischen Antheil der Harn- 
röhre ragende Hypertrophien (der seitlichen Lap- 
pen) endlich zu erkennen, dient Mercier, indem 
er den Katheter von hinten nach vorn und auf die 
untere Wand der Harnröhre drückend herausführt, 
die Neigung des Schnabels nach der entgegenge- 
setzten Seite der Vorragung, wo blos eine existirt. 
Ist die Blase von vorn nach hinten vergrössert, so 
geht der Katheter leicht durch und doch ergiebt die 
Untersuchung «durch den Mastdarm eine Anschwel- 
lung. 

Aber auch über die Länge der Harnröhre giebt 
uns der Katheter Aufschluss, der uns in mehr als 
einer Hinsicht nothwendig ist. Man erkennt die- 
selbe dadurch, dass, wenn man den Katheter wäh- 
rend des Auslaufens des Urins zurückzieht und er 
an die Blaseumündung gekommen ist, der fernere 
Ausfluss plötzlich stockt und wiederkommt, sobald 
man den Katheter wieder tiefer einbringt; bezeich- 
net man sich nun die Stelle an dem Penisende, und 
rechnet bis zum Katheterauge, so hat man die Länge 
der Harnröhre. Cazenave dagegen bedient sich 
hierzu eines eignen Instruments, eines Urethrome- 
ters, nämlich eines massiven silbernen Katheters, 
gekrümmt wie der gewöhnliche, 11 Zoll lang, 
3 Linien im Durchmesser, und am Blasenende mit- 
tels Ginglymoidalarticulation biegsam, von woher 
man die 6 Linien lange gebogene Partie vermöge 
einer Schraube wie bei Leroy's articulirter Sonde 
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krümmt oder gerade streckt. Indem man, in der 
Blase angekommen, die gebogene Partie herab- 
schlägt und das instrument gegen sich zieht und 
den Schieber des Urethrometers an der Eichel stellt, 
bekommt man die unmittelbare Länge der Urethra. 
(Froriep’s Notizen, Bd. XII. Nr.16.) Ueble Ereig- 
nisse in Folge des Katheterismussind: 1) Mehr oder 
weniger heftige Fröste. Frost nach dem Kathete- 
rismus ist eine sehr häufige Erscheinung, welche 
man auf Rechnung der Harnentleerung bringen 
könnte, wenn nicht eine gewöhnliche Exploration 
der Blase, so wie Einlegung von Bougies dasselbe 
Resultat hätten. Heftiger, mit einem Wechsel- 
fieberanfalle zu verwechselnder Frost muss immer 
die höchste Aufmerksanıkeit des Arztes in Anspruch 
nehmen, da derselbe einem Fieber von der Dauer 
mehrerer Wochen, oft noch gefährlicheren Zufällen 
manchmal vorausgeht. 2) Blutung. Dieselbe soll 
eigentlich niemals den Katheterismus begleiten. 
Wo Varices am Blasenhalse sind, besonders an dem 
nach hinten gelegenen Theile, ist eine Blutung leicht 
zu erregen ohne Nachtheile, und wird verstärkt, 
um so mehr man den Katheter senkt und mit der 
hintern Wand des Instruments auf die hintere 
Partie des Blasenhalses drückt. Blutung ist aber 
auch das Symptom 3) von Zerreissungen der Harn- 
röhre und sogenannten falschenWegen. Dieselben 
werden am häufigsten einige Linien von der Pars 
membranosa (‚Halgaigne hat diess auch durch Ver- 
suche am Cadaver nachgewiesen) angestellt, da die 
Urethra hier am dünnsten und brüchigsten, auch 
der blinde Sack am Bulbus, so wie das häufige Vor- 
kommen von Verengerungen am Eingange in die 
Pars membranacea sie vorzugsweise hier veranlasst, 
während die starke Muskellage und das seltne Vor- 
kommen von Strieturen im weitern Verlaufe ( Amus- 
sat) die Pars membranacea schützt, und die Pro- 
stata aus dichtem, festem Drüsengewebe besteht. 
Nichtsdestoweniger entstehen falsche Wege auch in 
dem blinden Sacke vor der Prostata, in der Prostata 
und durch die Hypertrophien dieser Drüse. Falsche 
Wege werden durch heftigen Schmerz, Anhalten 
des Katheters, Blutverlust (besonders wo der Bulbus 
getroffen wurde), durch spätere Anwendung des Ka- 
theterismus und die Modellirwachsbougie erkannt, 
welche letztere 2 Coni ergiebt. Die Ursachen sind 
ausser Abnormitäten in der Harnröhre, Vorkommen 
von Stricturen, Prostataanschwellungen und rigi- 
derer, brüchigerer Beschaffenheit der Harnröhre vor- 
züglich zu starke Gewalt auf den untern Theil der 
Harnröhre mit dünnen Kathetern, statt dass man 
die obere Wand der Urethra verfolgte, wo falsche 
Wege ausserordentlich selten sind. Wenn falsche 
Wege an der Pars bulbosa geschehen, so kann sich 
der Katheter in dem Zellgewebe zwischen Rectum 
und Blase mehrere Linien und Zolle fortbewegen, 
und die Zufälle sind dessenungeachtet geringer, 
als wo die Prostata und der Blasenhals verletzt 
wird, in welchem Falle der Weg meist kürzer ist. 
Doch kommen Entzündungen, Phlebitis, Eiterun- 
ren, Fisteln, grosser Blutverlust als Folgen beider 
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vor, so wie auf der andern Seite der falsche Weg 
durch Pseudomembranen sich auskleiden und den 
natürlichen Weg ersetzen oder selbst heilen kann, 
wenn der Gang nur kurz ist. Haben wir Ursache, 
einen falschen Weg zu vermuthen, so ist ausser 
Bekämpfung der Zufälle und möglichster Reizab- 
haltung von der Wunde der Harnröhre die Herstel- 
lung des natürlichen Weges durch forcirte Injectio- 
nen mit schleimigen Flüssigkeiten und die Anwen- 
dung des geraden Katheters (der krumme tritt der 
Anschwellung der Theile um den falschen Weg, 
so wie der Halberection des Penis wegen immer in 
den Riss), nach Umständen die Einlegung vorn 
offener elastischer Katheter, welche man mittels des 
Filet conducteur wechselt, angezeigt. 4) Die 
Fälle, wo weibliche Katheter in die Blase schlüpf- 
ten, sind nicht so selten. In einem solchen Falle 
gelang es T'oogood in London, durch Einführung 
eines Stückes Pressschwamm, das etwas länger, 
als ein Katheter und so dick, wie ein kleiner Fin- 
ger war, in die Harnröhre, und 8 bis 10 Stunden 
langes l,iegenlassen, die Urethra so zu erweitern, 
dass er mit dem linken Zeigefinger in die Harnröhre 
eingehen und den Katheter in einer queren Lage 
von hinten nach vorn entdecken konnte. Durch 
Einführung des rechten Zeigefingers in die Vagina, 
und indem man die Blase nach rückwärts und auf- 
wärts drückte, glückte es ihm nach grossen Schwie- 
rigkeiten, das eine Ende des Instruments dem an- 
dern Finger zu nähern und in die Harnröhre zu 
schieben, worauf es mit der Zange herausgezogen 
wurde. 5) Bleibt endlich der Katheter liegen, so 
sind entzündliche Reizungen der Urethra, Pro- 
stata, Blase und Hoden eine sehr häufige und na- 
türliche Folge. Seltner sind brandige Perforatio- 
nen an der hintern und obern Wand der Blase, ver- 
anlasst durch den Druck des Schnabels des liegen- 
bleibenden Katheters. Sprengler. 
Katheterismus der HKustachischen 
Röhre. Hiermit bezeichnet man jenes operative 
Verfahren, wodurch mittels geeigneter Geräthe 
Luft, Dämpfe oder Wasser mit und ohne Zusatz 
von Heilmitteln in die Eustachische Röhre getrie- 
ben und Sonden, Darmsaiten, Bougies und Aetz- 
mittelträger in dieselbe eingebracht werden. An- 
gezeigt ist der katheterismus der Eustachischen 
Röhre, wenn es gilt: 1) den Sitz und die Natur 
der Krankheiten in der mittlern Abtheilung des 
Gehörorgans zu ermitteln; 2) krankhafte Secre- 
tionen in der Trommelböhle, in dem Warzenfort- 
satze und in der Trompete aufzulösen und aus- 
zuleeren ; 3) fremde in das Trommelfell eingekeilte 
oder durch dasselbe in die Trommelhöhle einge- 
drungene Körper durch den Gehörgang herauszu- 
treiben; 4) Verengerungen, Verstopfungen und 
selbst partielle Verwachsungen der Eustachischen 
Röhre zu beseitigen, und endlich 5) auf einem 
direetern Wege gegen die Insensibilität der Gehör- 
nerven zu wirken. Gegenanzeigende Krankheits- 
zustände sind: ]) acute Entzündungen des Ohrs, der 
, Nase, der Mandeln und Rachenhöhle; 2) Unweg- 
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samkeit der Nasenhöhlen; und 3) ausgedehnte Ver- 
wachsungen der Eustachischen Röhre, namentlich 
von der Schlundmündung aus. 

Es giebt zwei Wege, um zur Eustachischen 
Röhre zu gelangen, einen durch den Mund und ei- 
nen durch die Nase. Gegenwärtig wählt man nur 
den letztern, weil der erstere für den Kranken, 
wie für den Operateur mit zu vielen Unannehnmlich- 
keiten und Schwierigkeiten verbunden ist. Die zu 
dem Katheterismus der Eustachischen Röhre durch 
die Nase erforderlichen Instrumente sind: 1) mch- 
rere silberne, oder silbern-elastische Katheter. 
Die Länge derselben kann beliebig sein, doch darf 
sie für Kinder nicht unter 4” und für Erwachsene 
nicht unter 5” betragen. Die Dicke ist ebenfalls 
verschieden, und wechselt von 2, 1, 14 und 2’”. 
Das vordere Ende oder der Schnabel muss bei den 
metallenen Kathetern in einer Länge von 2 bis 3“ 
in eine wohlabgerundete, kolben- oder birnförmige 
Anschwellung auslaufen und gekrümmt sein. Je 
kürzer der Schnabel ist, um so stärker muss er ge- 
bogen sein, und umgekehrt. Als mittleres Mass 
kann man annehmen, dass der Schnabel 3” lung, 
und von seiner Spitze bis zu dieser Länge so geio- 
gen sei, dass die Beugung mit dem graden Theile 
oder dem Körper des katheters densceiben Winkel, 
welchen die Trompete mit dem hintern Rande der 
Nasenscheidewand bildet, d. h. 130 — bis 140° 
macht. Es ist indessen wohl zu merken, dass man ” 
wegen der Verschiedenheit in der Bildung der Na- 
senhöhlen und deren Scheidewand gar häufig ge- 
nöthigt wird, den Schnabel bis zu 4 and 6’ zu 
verkürzen, oder bis zu 1” und einigen Linien zu 
verlängern, so wie eine zwischen 120 und 169° 
liegende Beugung zu geben. Katheter mit einem 
2” langen, und einer Krümmung von 345° ver- 
sehenen Schnabel, wie die Gairal’schen, lassen 
sich nur mit Schwierigkeit durch die Nase und in 
den allermeisten Fällen gar nicht in die Mündung 
der Trompete bringen, da sie bei der Vicrteldre- 
hung um die Achse unterhalb der Mündung an die 
äussere Wand des Pharynx stossen. Ehen so un- 
zweckmässig sind die Sförmig gekrümmten lathe- 
ter, welche Saissy angegeben hat, da sie beim Ein- 
führen durch die Nase der Schleimhaut derselben zu 
viele Berührungspunkte darbieten, grossen Reiz ver - 
ursachen und man ausserdem noch für jedes Nasen- 
loch und jede Person besondere haben muss. — Die 
elastischen Katheter müssen mit dünnen Führungs- 
stäbchen von wohlausgeglühtem Gold- oder Silber- 
drahte, welche in ihre Höhle passen, versehen 
sein. Sie dienen dazu, dem Katheter die nöthige 
Festigkeit und erforderliche Biegung seines Schna- 
bels zu geben. Wenn diese elastischen, von Deleanu 
angegebenen Katheter den Vortheil für sich haben, 
dass man sie viel tiefer in die Eustachische Röhre 
einlegen kann, als die metallenen, 80 ist mit ihrem 
Gebrauche aber auch der Nachtheil verbunden, dass 
sie nicht selten während der Entfernung des Füh- 
rungsdrahtes aus der Eustachischen Röhre wierr 
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krümmte Ende des Führungsdrahtes beim Durch- 
gange durch die Nase wegen der vielfachen Berüh- 
rungen mit der Schleimhaut derselben einen öftern 
Reiz zum Niesen und selbst Schmerz erregt. Um 
diesen Uebelstand so viel wie möglich zu beseitigen, 
habe ich mir Katheter machen lassen, die aus einer 
elastischen und einer silbernen Röhre zusammenge- 
setzt, mit Ausnahme des Ansatzes 5’ langund 14’ 
dick sind. Das vordere elastische und mit einer 
silbernen birnförmigen Anschwellung versehene 
Stück ist 12‘ und das hintere in den Ansatz aus- 
laufende Stück 31“ lang. Hat man diesen Kathe- 
ter in die Eustachische Röhre eingelegt, und ent- 
fernt man darauf den Führungsdraht, so streckt 
sich dessen umgebogener Schnabel, so wie er zur 
silbernen Röhre kommt, gerade, und kann auf 
keine Weise eine Reizung verursachen. An dem 
äussern Ende der Katheter, welches der Operateur 
hält, muss ein + bis 1” langer, und 2 bis 3‘ cy- 
lindrischer oder auch konischer Ansatz zur Auf- 
nahme der Spritzen und Zuleitungsröhren, und an 
dem Ansatze selbst in gleichem Horizonte mit dem 
Schnabel des Katheters ein Zeichen, z.B. ein Ring 
oder ein Plättchen, angelöthet sein, um nach dessen 
Richtung die Lage des Schnabels zu beurtheilen, 
sobald dieser in die Nase eingebracht ist. Ange- 
messen ist es auch, namentlich für den Ungeübten, 
wenn sich an dem Katheter ein Massstab befindet, 
damit sich die Tiefe des Eindringens bestimmen 
lässt, welche bis zur Erreichung der Eustachischen 
Röhre erforderlich ist. — Um die Douchen auf die 
Wände der Rachenhöhle und die Mündung der Trom- 
pete anzuwenden, habe ich mir zweierlei Katheter 
machen lassen. Der eine läuft ganz gerade aus, hat 
keine birnförmige Anschwellung, ist vorn verschlos- 
sen, und zur Seite an der Spitze mit Löchern versehen. 
Der andre besitzt die birnförmige Anschwellung, 
hat hier wie bei einem Siebe Löcher und kann 
nach Umständen gebogen werden. 2) Ein Pala- 
tometer. Der meinige besteht aus einem 2 bis 3”' 
breiten, 1’ dicken, 6” langen Metallstabe, der 
mit einem kleinen Griffe von Ebenholz versehen ist. 
Er ist in Zolle und Linien abgetheilt, und auf ihm 
bewegt sich ein unter rechtem Winkel aufrecht 
stehendes Plättchen, welches wie bei einem Schu- 
stermasse vor- und rückwärts geschoben und unten 
durch eine kleine Schraube festgestellt werden 
kann. 3) Ein Befestigungsapparat für den Ka- 
theter. Unter den bekannt gewordenen ist der 
Kramer’sche als der einfachste und beste anzu- 
sehen. Derselbe besteht aus einem metallenen, auf 
der innern Seite schwach gepolsterten, und nach 
der Wölbung der Stirn ausgetriebenen Mittelstücke, 
von welchem zwei Riemen mit einer Schnalle aus- 
laufen. Mitten huf demselben bewegt sich in einem 
Nussgelenke ein Zängelchen, dessen Arme durch 
eine Schraube genähert werden. Mein Stirnband 
ist ein vereinfachtes Möller’sches. Esbesteht eben- 
falls aus einem nach der Stirn geformten und hin- 
ten gepolsterten Mittelstücke, an dessen Enden sich 
Riemen befinden, die, wenn der Apparat angelegt 
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wird, hinten am Kopfe zusammengeschnallt wer- 
den. Auf der Mitte des Mittelstücks ist mittels ei- 
ner klammerartigen Vorrichtung ein 2’ im Qua- 
drat haltender und 21” langer Metallstab in hori- 
zontaler Richtung so angebracht, dass sich ein 4” 
breites und 3” hohes viereckiges Metallstück nach 
rechts und links leicht verschieben lässt. Durch 
dieses Stück geht unmittelbar vor dem Metallstabe 
ein andrer eben so starker Stab herab, welcher 
den erstern unter einem rechten Winkel schneidet. 
Er ist etwa 3” lang, in seinem untern Dritttheile 
bügelartig nach vorn umgebogen und hier mit ei- 
ner 2” langen Pincette, die zur Seite eine Schraube 
hat, versehen. Durch eine Schraube vorn und 
mitten auf dem Kopfe des Metallstückes wird die 
Pincette, die sich auf- und niederschieben lässt, 
zugleich mit dem Stück an dem horizontalen Me- 
tallstabe festgestellt. Theils complicirter, theils 
weniger angemessen sind die Vorrichtungen, wel- 
che Itard, Müller und Deleau angegeben haben. 
4) Dampfapparate und Gebläse zur Eintreibung 
von Luft und Dümpfen in den Katheter. Das ein- 
fachste Instrument zur Eintreibung von atmosphä- 
rischer Luft ist der doppelte Blasebalg. Doch muss 
er hinreichendgross sein, wenn man die gewünschte 
Wirkung haben will. Der, dessen ich mich be- 
diene, ist mit dem Kopfe 2’ 3” lang, am Kopfe 
4‘', hinten 19” breit und aufgeblasen, hinten 14‘ 
hoch. Er ruht unter einem dazu eingerichteten 
Tische und wird durch einen Tritt aufgeblasen. 
Aus dem Kopfe steigt an dem Tische ein weites ko- 
nisches, oben knieformig gebogenes Messingrohr 
in die Höhe, welches in ein 2” langes und mit 
einem abgeschliflenen Einsatzstücke für den Kathe- 
ter versehenes elastisches Rohr übergeht. Kleinere 
Blasebälge, wie der Deleau’sche und Gairal’sche, 
haben wenig Wirkung. Etwas wirksamer, aber 
auch bei weitem kostspieliger sind die Luftpressen, 
deren sich Kramer und Deleau bedienen. Die 
neueste Aramer’sche Luftpresse besteht aus einem 
cylindrischen Mantel, der 10’ Höhe und 5” im 
Durchmesser, in seiner Höhlung 94‘ Höhe und 
44° im Durchmesser hat. An der obern Hälfte be- 
findet sich zur Seite ein Ausströmungsrohr mit 
einem Hahne und einem 1’ 7” langen, elastischen 
und luftdichten Rohre. Von dem Mantel einge- 
schlossen , ist ein ebenfalls von Messing gegosse- 
ner Pumpenstiefel, der 101’ hoch ist, 2,” im 
Durchmesser hat und luftdicht in den Mantel ein- 
geschraubt wird. Oben zur Seite befindet sich eine 
kleine Oefinung zum Eintritte der Luft in den 
Stiefel, und unten in der Mitte der Pumpe ein Ven- 
til zum Austritte derselben in den innern Raum des 
Mantels. Durch eine 1’ 10” lange Pumpenstange 
wird die Kolbenstange mit dem daran befindlichen 
Kolben bewegt. Das Ganze ist auf einem starken, 
runden, 1’ 10” hohen eichenen Stuhl mit drei Füs- 
sen ohne Lehne aufgeschraubt. — Deleau’s Ap- 
parat erfüllt noch mehr Zwecke. Er besteht aus 
einem glockenförmig ausgetriebenen Reservoir von 
Kupferblech , welches die Höhe von 1’ 3‘ hat, am 
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Boden etwas breiter als hoch ist, und von hier ab 
mit einem 2 bis 3” hohen metallenen Fusskranze 
umgeben ist. Oben und mitten auf dem Reservoir 
ist eine 8° lange Pumpe aufgeschraubt, an der die 
Ventile so angebracht sind, dass sie die Luft ein- 
ziehen, in das Reservoir treiben und hier verdich- 
ten. Aus dem untern und obern Theile des Reser- 
voirs gehen zwei durch Hähne verschliessbare Röh- 
ren heraus, die dann in ein einziges zusammen- 
münden. Dieses ist in mehrere bewegiiche Kniee 
gebogen, und am Ende mit einer in den Ansatz des 
Katheters passenden Dille versehen. Nicht weit 
von der Stelle, wo die Pumpe eingeschraubt ist, 
ist ein Manometer angebracht, um den Druck der 
im Reservoir verdichtetenLuft abzumessen. Neben 
demselben befindet sich eine Oeffnung, die durch 
einen Schraubenstöpsel luftdicht verschlossen wer- 
den kann, und durch welche Flüssigkeiten in das 
Reservoir gegossen werden. Will Deleau gewöhn- 
liche Luftdouchen anwenden, so lässt er den Stem- 
pel der Druckpumpe spielen, und öffnet den Hahn 
am obersten Leitungsrohre nach mehr oder weniger 
Pumpenzügen, je nachdem die Verdichtung der 
Luft in dem Reservoir einen höhern oder gerin- 
gern Grad erreichen und der Luftstrom nach dem 
Bedürfnisse stärker oder schwächer werden soll. 
Soll die Luft erwärmt sein, dann setzt er eine Spi- 
rituslampe unter den Boden desReservoirs. Sollen 
Einspritzungen von gewöhnlichem oder mit Heil- 
stoffen versetztem Wasser gemacht werden, so wird 
die Flüssigkeit durch die angegebene Oeffnung in 
das Reservoir geschüttet, darauf die Oeflnung ge- 
schlossen, die Pumpe gespielt, der Hahn an dem 
untern Zuleitungsrohre geöffnet, und die Flüssig- 
keit unter fortwährendem Spiele der Pumpe aus der 
Dille des Zuleitungsrohrs herausgetrieben. Bei 
Anwendung von Gasarten in Doucheform wird der 
Gasentwickelungsapparat mit der Oefinung in der 
Druckpumpe in Verbindung gesetzt, durch welche 
die atmosphärische Luft beim Spiele der Pumpe 
tritt. Um endlich Dunst-, Qualm- und Rauch- 
bäder in das mittlere Ohr in Doucheform einleiten 
zu können, dient ein trichterförmiges Gefäss, in 
welches die Kräuter und Substanzen, die als Ingre- 
dienzen der Dunst-, Qualm- und Rauchdouchen 
dienen sollen, geschüttet und angezündet werden, 
und deren Dunst, Qualm und Rauch sodann, wenn 
die Pumpe gespielt wird, durch ein Zuleitungsrohr 
in das Reservoir treten, und in diesem durch das 
fortgesetzte Spielen des Stempels so verdichtet 
werden, dass sie mit Gewalt durch das Lei- 
tungsrobr ausströmen, sobald der Hahn desselben 
geöffnet wird. Dem Deleau’schen ähnliche Appa- 
rate haben auch Westrumd und Kuh angegeben. — 
Zur Entwickelung von wässrigen Dämpfen, Qualm 
und Rauch kann man sich eines der bekannten 
Madge’schen Maschine ähnlichen Apparats, aus des- 
sen Deckel ein bewegliches Zuleitungsrohr geht, 
bedienen. — Zur Entwickelung von Aetherdäm- 
pfen giebt es verschiedene Vorrichtungen. Die 
einfachste ist ein kleiner 2bis3” im Durchmesser 
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haltender, und mit einem 2bis3‘ langen Halse 
versehener Glaskolben, der eine metallene Einfas- 
sung und einen aufzuschraubenden Deckel hat. Aus 
dem Deckel muss ein bewegliches, aus Draht gefer- 
tigtes, luftdichtes und mit einem Hahne versehenes 
Rohr hervorgehen. Um die Entwickelung der 
Aetherdämpfe zu beschleunigen, setzt man den 
Kolben entweder in heisses Wasser oder in eine mit 
Triebsand gefüllte metallene Schale, die auf einem 
Dreifusse ruhen kann und durch eine untergesetzte 
Spirituslampe erhitzt wird. — Der Itard’sche Ap- 
parat besteht aus einer Glasglocke, die oben zwei 
Oeffnungen hat, und sich mit ihrer Basis auf eine 
Kupferplatte anschliesst, auf deren Mitte ein glü- 
hendes eisernes Näpfchen gestellt wird. Eine Fla- 
sche, die die Flüssigkeit enthält, ist in der, in der 
Mitte der Glocke befindlichen Oeffnung eingesetzt, 
und öffnet sich mittels eines genau auf das Centrum 
des Näpfchens gerichteten Haarröhrchens. Die 
Oeffnung in dem Umfange der Glocke bekommt eine 
umgebogene Röhre, bestimmt, die in dem Näpf- 
chen verdunstete Flüssigkeit in den Katheter zu 
leiten. Sobald diese Röhre in den Katheter ge- 
bracht ist, öffnet man den Hahn der Flasche, so 
dass der Aether tropfenweise in das Näpfchen fällt. — 
Die Zugabe des Metallnäpfchens ist unbequem, des- 
halb haben ich und Kramer die Vorrichtung so ab- 
ändern lassen, dass das Glasgefäss mit seinem me- 
tallenen Boden auf einen Dreifuss zu stehen kommt, 
und der Boden durch eine Oel- oder Spirituslampe 
erhitzt wird. Kramer hat an diesem Apparate noch 
einen Thermometer angebracht, der sich durch den 
Deckel desselben bis fast auf den Boden herabsenkt, 
um den Grad der Erwärmung anzuzeigen, mit wel- 
cher die ätherischen Dünste zum Ohre dringen. Ich 
halte das Gefühl des Kranken für den besten Ther- 
mometer und regulire darnach den Wärmegrad der 
Dämpfe. — Um die Aetherdämpfe auf eine un- 
merklichere Weise zu entbinden, bedient sich Kra- 
mer einer grossen, 10 Quart haltenden Flasche, 
die mit einem Pfropfe fest und dicht verschlossen 
ist. In diesen letztern sind zwei mit Hähnen ver- 
sehene Röhren eingepasst, von denen die eine oben 
mit einem Becher zum Eingiessen des Wassers, die 
andre mit einem luftdichten Schlauche versehen 
ist, welcher die in der Flasche sich entwickelnden 
und eingeschlossenen Dünste durch den Katheter in 
die Trommelhöhle leitet. Sollder Apparat gebraucht 
werden, so. drückt man den Pfropf mit seinen zwei 
Röhren, deren Hähne zugedreht sind, fest in den 
Hals der Flasche, giesst in den Becher die be- 
stimmte Quantität Aether, treibt denselben durch 
ein leichtes Blasen in die Flasche, wo er sich schon 
bei gewöhnlicher Zimmertemperatur zu feinen Dün- 
sten entwickelt. Oeffnet man den Hahn der Dunst- 
röhre, nachdem der Metallaufsatz des Schlauches 
mit dem Katheter in Verbindung gesetzt worden 
ist, so strömt der Dunst mit hörbarem Zischen aus. 
Um das Entweichen des Dunstes zu unterhalten, 
lässt man die ganze Sitzung hindurch Wasser durch 
den Becher in die Flasche strömen, wodurch aus 
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dieser eben so vielCubikzoll Dünste verdrüngt wer- 
den, als an Wasser einströmt. 5) Eine Spritze 
von Silber, Messing oder Glas, die etwa eine Unze 
Flüssigkeit aufnehmen kann, und mit einem gut 
in die Hülse des Katheters passenden Aufsatze ver- 
sehen ist. Sie darf nicht über 4” lang sein, weil 
sie sich sonst nur schwer handhaben lassen würde. 
6) Sonden von Gold, Silber oder Fischbein. Diese 
müssen zum wenigsten 2” länger als der Katheter 
mit seinem Ansatze, also etwa 8” lang, an dem 
vordern Ende mit einem wohlabgerundeten Knopfe, 
an dem hintern mit einem kleinen Griffe, und von 
diesem an, nach dem Knopfe zu, in einer Länge 
von 2” mit einem in Linien oder Viertelzolle abge- 
theilten Masse versehen sein. Sie dürfen nicht 
dicker als das Lumen der dünnsten Katheter sein, 
40 dass sie sich in denselben leicht hin und her be- 
= wegen und drehen lassen. 7) Darmsaiten und 
elastische Bougies von verschiedener Dicke, doch 
nicht dicker als das Lumen der dicksten Katheter. 
Zur Erweiterung der Schlundmündung der Eusta- 
chischen Röhre bedient sich Deledu elastischer 
Katheter, die vorn geschlossen und in einer Länge 
von 6 bis 7°’ allmälig zu einem Bauche von 2‘ und 
etwas darüber an-, von da an aber in derselben 
Länge wieder abschwellen. 8) Aetzmittelträger. 
Hierzu kann man sich eines gut ausgeglühten und 
in den Katheter passenden Platinadrahtes bedienen, 
der an seinem vordern Ende zwei längliche Fur- 
chen hat, in welche der Höllenstein mittels des 
Löthrohrs eingeschmolzen wird. Neuerdings em- 
pfahl Zonnet Aetzmittelträger zweifacher Art. Der 
einfachste ist ein eiserner oder kupferner Draht, 
der hinsichtlich der Länge, des Volums und der 
Form den /tard’schen Kathetern gleicht. Das ge- 
krümnite Ende dieses Drahtes ist mit Furchen ver- 
sehen, damit man mittels eines Fadens ein kleines 
Charpiebourdonnet sicherer daran befestigen kann. 
Das Bourdonnet wird in eine gesättigte Auflösung 
von salpetersaurem (Quecksilber getaucht. Die 
zweite Art von Aetzmittelträgern besteht aus einer 
3°" im Durchmesser haltenden silbernen Röhre, 
deren Länge und Krümmung ganz die nämlichen 
sind, wie die der zum Katheterismus der Trompete. 
In dieser Röhre befindet sich ein Führungsstäb- 
chen, welches an dem Ende, das ausserhalb der Nase 
bleiben soll, einen Ring und einen Läufer hat, und 
an dem, welches das Aetzmittel tragen soll, mit 
einem kleinen Näpfehen von Platina versehen ist, 
das an seinen Ende offen ist und beliebig in die 
Röhre zurückgezogen werden kann. Um dieses 
Näpfehen zu füllen, thut man am besten, einen 
Stift von salpetersaurem Silber der Flamme einer 
Kerze zu nähern und einen geschmolzenen Tropfen 
davon in das Näpfchen fallen zu lassen. Das durch 
diesen Höllensteintropfen gebildete Köpfchen muss 
mit einem feuchten Tuche gerieben, und dadurch 
die an den Seiten hervorragenden Theilchen besei- 
tigt werden. Mir scheint dieses Instrument ein 
sehr zweckmässiges und wohlausgedachtes. 
Lagerung des Kranken. Diesen lasse man auf 
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einem Stuhle Platz nehmen, dessen gepolsterte 
Lehne so hoch ist, dass er den Kopf daran lehnen 
kann. Deleau hat sich zu diesem Zwecke einen 
gewöhnlichen Lehnsessel verfertigen lassen, an 
dessen Lehne aber ein rundes Kissen so befestigt 
ist, dass es sich, je nach der Grösse des Kranken, 
beliebig hoch oder niedrig stellen lässt. Ist ein 
Lehnsessel nicht vorhanden, betindet sich der Kranke 
in dem Kindesalter, oder ist er sehr ängstlich, un- 
ruhig und sensibel, so ist ein Gehülfe zum Fest- 
halten des Kopfes nothwendig. Dieses geschieht 
dadurch, dass derselbe sich hinter den Kranken 


‚stellt, die eine seiner Hände auf dessen Stirn und 


die andre unter sein Kinn anlegt, und den gefass- 
ten Kopf an seine Brust andrückt und festhält, dass 
er nicht bewegt werden kann. Verständige und 
willige Kranke sitzen übrigens von selbst auf jedem 
Sessel ruhig, und im Nothfalle kann der Operateur 
mit seiner linken Hand den Kopf fixiren, indem er 
sie an den hintern Theil desselben anlegt. 
Operation. Nachdem man im benöthigten Falle 
die Nasenhöhlen des Kranken von angesammeltem, 
verdicktem und zähem Schleime oder von Schnupf- 
tabak durch Einspritzungen von lauem Wasser ge- 
reinigt hat, legt man das Stirnband über die Augen- 
brauen an, befestigt es gut mittels seiner Riemen und 
stellt die Pincette dem Nasenloche gegenüber, durch 
welches man mit dem Katheter eingehen will. So- 
dann sucht man sich der Tiefe zu versichern, in 
der die Mündung der Eustachischen Röhre hinter 
der Nasenhöhle liegt, um die Schleimhaut der Nase 
vor unerträglichem Herumtappen zu schonen. Zu 
diesem Zwecke reicht es nach Itard hin, die Ent- 
fernung, welche zwischen dem obern Zahnrande 
und der Basis des Zäpfchens besteht, zu messen. 
Man nimmt nach ibm dieses Mass mit dem Katheter 
selbst, dessen Schnabel auf das Zäpfchen angesetzt 
wird, und lässt den übrigen Theil zwischen den 
beiden ersten Schneidezähnen des Oberkiefers ver- 
laufen, wo alsdann die Massstabtheilung der Sonde 
nicht nur die Tiefe der Trompete, sondern auch die 
Portion des Katheters erweiset, welche in die Nase 
eingebracht werden muss, bevor die Spitze dersel- 
ben die Mündung der Trompete erreicht. Noch 
angemessener ist es aber, wenn man mittels des 
von mir angegebenen Palatometers den Abstand 
von dem Zäpfchen bis zur Nasenspitze misst, indem 
man denselben über dieersten oberen Schneidezähne 
bis zur Wurzel des Zäpfchens in den Mund ein- 
führt, das perpendikuläre Plättchen bis zur Nasen- 
spitze vorschiebt und durch die Schraube feststellt. 
Diess so erhaltene Mass trägt man nun auf den Ka- 
theter über. — Schreitet man nun zum Katheteris- 
mus der Trompete, so fasst man, zur Seite des 
Kranken stehend (gleichviel ob das rechte oder das 
linke Nasenloch katheterisirt werden soll), mit der 
rechten Hand und zwar mit dem Daumen, dem 
Zeige; und dem Mittelfinger derselben, den vorher 
in Gummischleim (Deleau) getauchten oder mit 
Mandelöl, Cerat oder Belladonnasalbe (Kuh) be- 
strichenen Katheter unmittelbar hinter dem vom 
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Palatometer übertragenen Masse so, dass die Con- 
cavität des Schnabels nach abwärts gerichtet ist, 
lässt den Kopf des Kranken etwas nach hinten beu- 
gen, legt die linke Hand flach auf die Stirn dessel- 
ben und zieht mit dem Daumen und Zeigefinger 
derselben Hand die Nasenspitze etwas in die Höhe. 
Hierauf führt man den Katheter in die Nase ein, 
wobei der Hand durch Aufsetzen des kleinen Fin- 
gers auf die Wange des Kranken ein Stützpunkt 
gegeben werden kann, dessen sie bedarf, wenn sie 
veranlasst wird, etwaigen retrograden oder seitli- 
chen Bewegungen des Kopfes zu folgen. Damit 
der Schnabel das Nasenloch mit Leichtigkeit pas- 
sire, muss zuvörderst der Katheter schräg von unten 
nach oben gerichtet werden, je weiter aber der 
Schnabel in die Nasenhöhle eindringt, desto höher 
muss das Nasalende des Katheters erhoben werden, 
bis endlich der grade Theil oder der körper des 
Instruments nach völlig eingebrachtem Schnabel 
eine mit dem Boden der Nasenhöhle beinahe pa- 
rallele Richtung erhält. In dieser Richtung muss 
man nun den Katheter mit der grössten Leichtig- 
keit, Schnelligkeit und Vorsicht, d. h. möglichst 
nahe der Nasenscheidewand und ohne diese, den 
Boden oder die Nasenmuschel zu berühren, durch 
den mittlern Nasengang hindurch bis zu dem an- 
gemerkten Zeichen führen. Verweilt man während 
dieses Momentes zu lange mit dem Schnabel in dem 
vordern Theile der Nase, so wird der Patient zum 
Niesen gereizt. Hierauf giebt man dem Schnabel 
des Katheters durch eine Virteldrehung um seine 
Achse eine Richtung nach aussen und auch wohl 
etwas nach oben, und schiebt denselben unter klei- 
nen rotirenden Bewegungen noch ein wenig vor- 
wärts und drückt dabei den hintern Theil des Ka- 
theters an die Nasenscheidewand an, wodurch die 
Spitze des Schnabels mit Leichtigkeit in die Mün- 
dung der Trompete eingleitet. Der Ring oder das 
Plättchen an dem Ansatze des Katheters erscheint 
dann nicht mehr nach unten, sondern horizontal 
oder etwas nach aufwärts und zugleich nach aussen 
gerichtet. Ist der Schnabel wohl gekrümmt und 
gut in die Mündung der Trompete eingelegt, so 
lässt sich der Katheter bei einem vorsichtigen Ver- 
suche weder vor- noch rückwärts schieben, indem 
er von den Wänden der Trompetenmündung festge- 
halten wird, und eine eingebrachte Sonde vermag 
tiefer einzudringen, als der Katheter lang ist. In 
der Regel kann der Kranke nun jede beliebige Be- 
wegung mit dem Kopfe vornehmen und ohne alle 
Belästigung sprechen und schlucken, wobei sich das 
Zeichen am Ansatze des katheters ein wenig auf- 
und abwärts bewegt, ohne aber aus seiner horizon- 
talen Richtung zu kommen. Manchmal klagt er 
indessen über eine ziehende Empfindung, die sich 
bis in den Gehörgang erstreckt und ihn veranlasst, 
mit dem kleinen Finger darin zu bohren. — Hat 
man sich des elastischen oder silbern-elastischen 
Katheters bedient, so lässt sich derselbe, wenn er 
in die Mündung der Trompete eingelegt ist, noch 
um einige Linien auf dem in seiner Lage erhaltenen 
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Führungsdrahte in die Trompete vorschieben. Um 
den Führungsdraht zurückzubringen, muss man ihn 
zwingen, sich etwas gerade zu strecken, indem 
man den Katheter so tief wie möglich in die Trom- 
pete hineinschiebt, seinen hintern Theil an die Na- 
senscheidewand anlehnt und durch Festhalten hin- 
dert, so wenig wie möglich den Bewegungen des 
Führungsdrahtes, welcher während dem horizontal 
mit Vorsicht herausgezogen wird, zu folgen. 

Bei dieser Operation treten einige Modificationen 
ein, sobald die Configuration der Nasenhöhle nicht 
die normale ist; d. h. wenn die Schleimhaut sehr 
aufgetrieben, angeschwollen und entartet, die eine 
oder andre Nasenmuschel zu stark gewölbt, die 
Nasenscheidewand zu sehr in die Nasenhöhle hin- 
eingebogen und mithin der Raum der Nasenhöhle 
verengt oder wohl gar durch Polypen und Knochen- 
auswüchse aufgehoben ist. Oefters entdeckt man 
schon vor der Operation diese Abnormitäten, wenn 
man mittels einer Sonde und eines Nasenspiegels, 
oder auch im Nothfall eines Ohrspiegels, bei guter 
Beleuchtung die Nasenhöhlen untersucht: hiernach 
richtet es sich nun, ob man einen schwächern Ka- 
theter und mit grösserer oder geringerer Krümmung 
des Schnabels anzuwenden und ihn mit aufwärts 
gekehrtem Schnabel durch den untern Nasengang 
einzuführen hat. Bei der ersten Operation ist er 
angemessener, sich eines schwachen Katheters mit 
geringer Beugung des Schnabels zu bedienen, und 
diesen zwischen den Fingern ganz leicht zu halten, 
damit dieselben das geringste Hinderniss, welches 
sich ihm entgegenstellt, bemerken. Oft gelingt 
es, dadurch das Hinderniss zu umgehen, indem 
man dem Schnabel des Katheters eine kleine Wen- 
dung nach aussen oder innen giebt, je nachdem 
sich das Hinderniss des weitern Fortganges an der 
innern oder äussern Seite kundgiebt. Hat man 
Alles ohne Erfolg versucht, den Katheter durch 
das Nasenloch zu führen, so muss er durch das 
andre, welches in der Regel dann sehr leicht 
durchgängig ist, eingeleitet werden. In diesem 
Falle muss der Schnabel des Katheters 1” und 
manchmal auch darüber länger sein und eine Krüm- 
mung von 140 bis 150° haben. Ganz angemessen 
ist es, wenn die Spitze des Schnabels in einer Länge 
von 3° nach der convexen Seite zurückgebogen 
wird, weil dieselbe wegen der nach der Nasenhöhle 
hingerichteten Mündung der Trompete nicht in diese 
eindringen, sondern sıch an die vordere Wand der- 
selben anlehnen würde. Das Einbringen des Ka- 
theters durch das Nasenloch geschieht auf die schon 
beschriebene Weise. Ist man mit demselben bis 
zu dem bestimmten Zeichen eingedrungen, dann 
dreht man denselben um seine Viertelachse, nicl:t 
nach aussen, sondern nach innen, drückt das 
Schnabelende gelind an den hintern Rand der Na- 
senscheidewand an, indem man das äussere gegen 
den Nasenflügel hinneigt, und sucht nun durch 
kleine rotirende Bewegungen nach vor- und rück- 
wärts in die Mündung der Trompete zu gelangen, 
was man ebenfalls daran merl:t, dass sich «er 
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Schnabel in eine Vertiefung senkt und darin fest 
sitzen bleibt. Hat man sich eines elastischen, oder 
silbern-elastischen, eben so gekrümmten Katheters 
bedient, so wird derselbe auf dem in seiner Lage 
erhaltenen Führungsdrahte noch um einige Linien 
fortgleiten. Um den Führungsdraht zurück zubrin- 
gen, muss man den Katheter so tief wie möglich 
in die Trompete hineinschieben, an den hintern 
Rand der Nasenscheidewand angedrückt halten 
und nun den Draht langsam und vorsichtig heraus- 
ziehen. 

lst nun endlich der Katheter in die Mündung der 
Trompete glücklich eingelegt worden, so bringt 
man sein äusseres Ende zwischen die Arme der 
Pincette am Stirnband und dreht dieselben vermit- 
tels der zur Seite befindlichen Schraube so fest zu- 
sammen, dass sich der Katheter nicht verrücken 
kann. 

Hat man die Absicht, atmosphärische Luft in die 
Eustachische Trompete und Trommelhöhle zu trei- 
ben oder Gasarten in Doucheform anzuwenden, so 
werden die Gebläse oder Gasentwickelungsapparate 
durch ihre Schläuche mit dem Katheter in Verbin- 
dung gesetzt. Durch die einfachen Luftdouchen 
versichert man sich nicht blos über das gelungene 
Eindringen des Schnabels des Katheters in die 
Trompete, sondern man erhält auch einigen Auf- 
schluss über die Wegsamkeit dieses Kanals, indem 
man auf die Geräusche, welche der Luftstrom 
während seines Conflicts mit der Eustachischen 
Trompete, der Trommelhöhle, dem Trommelfelle 
und den flüssigeren Krankheitsprodueten hervor- 
bringt, horcht und auf ihre Verschiedenheiten 
achtet. Zur Beobachtung der verschiedenen Ge- 
räusche dient sowohl das unbewaffnete wie das be- 
waffnete Ohr. Die reinen und entwickelten Ge- 
räusche werden schon mit dem blossen Ohre, wel- 
ches man an das des Kranken anlegen kann, deut- 
lich wahrgenommen, ja noch reiner als mit dem 
bewaffneten. Wo dagegen die Zufälle undeutlicher 
werden, da kann man sich eines kleinen Piorry’- 
schen Stethoskops bedienen, indem man dasselbe 
vor und hinter dem Ohre aufsetzt. Zu den Geräu- 
schen, welche in Krankheiten des mittlern Ohrs 
zu so ungemein wichtigen Zeichen werden, weil sie 
direct mit der Beschaftenheit desselben zusammen- 
hängen, sind nach Deleaw’s Classification besonders 
nachstehende zu zählen. Bringt man eine Luft- 
douche in ein gesundes Ohr, so legt das operirte 
Individuum sogleich seine Hand auf die Öhrmuschel 
und hat eine besondere mit einem Stoss und dem 
Gefühl von Völle oder Betäubung verbundene Em- 
pfindung im Ohre. Manchmal ist das Geräusch da- 
bei so stark, dass sich der Schreck darüber in den 
Bewegungen und veränderten Zügen am Gesichte 
ausdrückt. Legt man während der Douche sein 
Ohr an das des Operirten, so scheint sich das Ge- 
räusch auf dem eignen Trommelfelle zu wieder- 
holen und der Ton, welchen man dabei vernimmt, 
ist dem Geräusche eines Wasserfalls oder eines auf 
die Blätter eines Baumes herabfallenden Regens 
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ähnlich. Deleau nennt dieses Geräusch das Regen- 


geräusch oder trockene Geräusch der Trommelhöhle. 
Hat der zur Luftdouche bestimmte Katheter einen 
zu kleinen Durchmesser, oder ist er in die Mün- 
dung der Trompete schlecht eingebracht worden, 
so verbindet sich mit dem Regengeräusch noch ein 
andres, welches von den Vibrationen der trompe- 
tenförmigen Mündung der Röhre herrührt und deut- 
lich vernommen wird, sobald man sich der Nase 
des Kranken nähert oder dessen Mund öffnen lässt. 
Dieses Geräusch hat einen starken flatternden Ton, 
und heisst das Geräusch der Trompetenmündung. 
In dem Ohre stellt sich für kurze Zeit das Gefühl 
von Völle und Betäubung ein. Ist die Mündung 
der Eustachischen Trompete durch die angeschwol- 
lene Mandel verstopft, oder durch die aufgelockerte 
Schleimhaut, welche sie auskleidet, verengt, so 
hört man, wenn das Einbringen des Katheters ge- 
lingt, das trockene Geräusch der Trommelhöhle 
wie im gesunden Ohre. Die Luft dringt in alle 
hohle Räume ein und man kann ihr Einströmen 
selbst bis in die Zellen des Warzenfortsatzes ver- 
folgen, wenn man das Stethoskop auf diesen setzt. 
Ist eine Verengerung oder Verschliessung der Eu- 
stachischen Röhre als Folge einer veralteten oder 
chronisch gewordenen Entzündung vorhanden, so 
nimmt der Luftstrom sehr bald eine rückgängige 
Bewegung, und es entsteht ein trockener oder 
Schleimton, der sich, verglichen mit dem trockenen 
Geräusche der Trommelhöhle, in der Ferne hören 
lässt. Er hat keine Resonanz und vermischt sich 
oft mit den Schwingungen der Trompetenmündung. 
Der Kranke wird dadurch nicht betäubt und das 
Gehör bleibt sich so lange gleich, bis sich ein dün- 
ner Luftstrom den Weg in die Trommelhöhle ge- 
bahnt hat, alsdann entsteht ein neues Geräusch, 
manchmal selbst ein Ton, der im Gehörgange wie- 
derzuhallen scheint und dem Operirten die Empfin- 
dung erregt, als wenn die Luft durch diese äussere 
Oefinung entweichen wollte. Erregt die Luftdouche 
während oder nach der Operation Schmerz in der 
Trommelhöhle, so deutet dieser darauf hin, dass 
die Trommelhöhle der Sitz einer Otitis ist. Ist 
mit dieser Krankheit vermehrte Secretion verbun- 
den, und davon die Trommelhöhle mehr oder min- 
der verstopft, so wird die Flüssigkeit durch den 
Luftstrom in Bewegung gesetzt, und es entsteht 
ein broddelndes oder rasselndes Geräusch, ähnlich 
dem, welches durch Blasen in Eiweiss oder in stark 
mit Schleim geschwängertes Wasser hervorgebracht 
wird. Diese ist das Schleimgeräusch der Trommel- 
höhle. Es ist sehr verschieden; manchmal ist es 
ein anhaltendes und sehr deutliches, manchmal ein 
unterbrochenes, manchmal ein ruckweises, mehr 
oder weniger schnell hinter einander folgendes Gur- 
geln oder Rasseln, je nach der Menge, Zähigkeit 
und Beweglichkeit der flüssigen Materien. Durch 
die Luftdouche lassen sich auch Durchlöcherungen 
des Trommelfelles, die von dem Gehörgange aus 
nicht recht sichtbar sind, ermitteln. Die Luft tritt 
hier mit einem zischenden oder pfeifenden Tone 
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durch die Oeffnung und treibt die angesammelte 
Flüssigkeit mit einem rasselnden Geräusche in den 
Gehörgang. 

Will man Einspritzungen in die Trommelhöhle 
machen, so bleibt der Kranke auf dem Stuhle sitzen 
und neigt den Kopf etwas nach vorn. Ein Gehülfe 
oder der Kranke selbst hält ein Gefäss, bestimmt, 
das zurückfliessende Wasser aufzunehmen, so unter, 
dass der Rand desselben unter das Kinn zu stehen 
kommt, nach vorn aber wird der Rand des Gefässes 
mehr geneigt, um die Hand des Operateurs nicht 
zu hindern. Nun fasst man mit der rechten Hand 
die mit lauwarmer, ja nicht mit kalter Flüssigkeit 
geladene Spritze so, dass der Ring- und Mittel- 
finger‘ dieselbe an ihrem hintern Dritttheile ergreift 
und der Daumen in dem Ringe des Embolus liegt. 
Mit der linken Hand und zwar mit dem Daumen 
und Zeigefinger fixirt man den Ansatz des Kathe- 
ters, um jede Bewegung desselben, welche durch 
das nun erfolgende Einlegen des Spritsenaufsatzes 
oder nachherige Entfernung desselben statt finden 
könnte, zu verhindern, und entleert darauf durch 
gelinden Druck die Spritze. Sobald dieses erfolgt 
ist, setzt man dieselbe ab, und lässt auch den Ka- 
theter los. Die eingespritzte Flüssigkeit fliesst 
aus der Nase und dem Munde wieder ab, wodurch 
der Kranke oft zum Räuspern, Niesen, Husten 
und Würgen gereizt wird. Solche Injectionen wer- 
den in einer Sitzung eine oder auch so viele ge- 
macht, als es der Zweck zu erfordern scheint. 
Nicht ganz ungewöhnlich ist es, dass durch das 
Anlangen der Flüssigkeit in der Trommelhöhle 
Schwindel, Gesichtsverdunkelungen, Obnmachten 
und selbst Krämpfe entstehen. So wie man bemerkt, 
dass der Kranke sich in seinem Gesichte entfärbt, 
muss man sogleich von der Injection abstehen, und 
den Kranken für diesen Tag damit verschonen. 
Sollten sich entzündliche Symptome einstellen, so 
muss diesen nach den Regeln der Kunst begegnet 
werden. 

Sollen wegen Verengerung der Trompete Darm- 
saiten in dieselbe eingelegt werden, so nimmt man 
ein Stück römischer Geigensaiten von bester Be- 
schaffenheit und solcher Dicke, dass sie der Stric- 
tur entspricht, was man durch die Sonden erforscht 
hat. Die Darmaaite wird von der Stelle an, welche 
der Länge des eingelegten Katheters entspricht, 
mit Dinte markirt, an ihrem einzuführenden Ende 
zugerundet, im Munde etwas erweicht und in einer 
Länge von 6 bis 7” mit Mandelöl bestrichen. Man 
schiebt dieselbe nun durch den Katheterin die Trom- 
pete und durch diese weiter fort bis zur Strietur, 
welche man durch etwas kräftigeres Vorwärtsschie- 
ben zu durchdringen sucht. Ist dieses geschehen, 
so gleitet die Saite wieder leichter fort, und wenn 
dieselbe bis in die Trommelhöhle dringt, so wird 
dem Kranken dadurch das Gefühl verursacht, als 
dringe sie aus dem Gehörgange, ein Zeichen, dass 
man dieselbe nicht weiter fortschieben darf, son- 
dern dass man sie vielmehr um mehrere Linien wie- 
der zurückziehen muss. Hierauf entfernt man mit 
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der linken Hand behutsam den Katheter, indem 
man ihn über die Darmsaite, welche man mit der 
rechten Hand fixirt, gleiten lässt, schneidet die 
Darmsaite einen Zoll weit ausserhalb der Nase 
durch, beugt dieses Stück hakenförmig um und 
befestiget es mittels 'englischen Pilasters an die 
Nase. Nach einigen Stunden ist die Darmasaite er- 
weicht; mit den Anschwellen derselben empfindet 
der Kranke ein lästiges Drücken, welches, wenn 
es zu heftig wird, ein früheres Entfernen nöthig 
machen könnte. Manchmal wird er auch von Kopf- 
schmerz der ganzen leilenden Seite, der selbst die 
Stirn und den Hinterkopf einnimmt, Neigung zum 
Erbrechen und von diesem selbst heimgesucht. Das 
Entfernen der Saite muss mit der grössten Behut- 
samkeit geschehen, weil sie durch die Strictur öf- 
ters so eingeklemmt ist, dass sie ohne höchst schäd- 
liche Gewaltthätigkeit nicht auf der Stelle ausge- 
zogen werden kann. Das Einlegen wird wo mög- 
lich täglich wiederholt. Man nimmt in dem Masse 
stärkere Saiten, als die Verengerung sich erwei- 
tert, und fährt damit so lange fort, bis die Strietur 
gehoben ist. Das Einlegen von Bongies in die 
Trompete geschieht auf ähnliche Weise wie das der 
Darmsaiten. Die von Deleau angegebene bauchige 
wird mittels eines Führungsdrahtes, der mitten 
durch geht, eingebracht. Man lässt sie anfangs 
4 bis } Stunde, später länger, ja selbst Tage lang 
liegen. Sie dient dazu, die Mündung der Trompete 
zu erweitern. 

Hat man die Absicht, die innere degenerirte 
Oberfläche der Eustachischen Röhre und deren 
Schlundmündung mit Aetzmitteln zu behandeln, 
so bringt man den mit Höllenstein bewaffneten Füh- 
rungsdraht durch den Katheter in die Trompete 
ein und verweilt hier einige Minuten lang, wäh- 
rend man ihn unter gelinden Rotationen so viel als 
möglich vorwärts achiebt. Will man sich der Aetz- 
mittelträger, die Bonnet angegeben hat, bedienen, 
so verführt man auf folgende Weise nach ihm: 
Bestimmt man sich für den Gebrauch des mit dem 
Charpiebourdonnet bewaffneten Drahtes, so wird 
dieser mit nach unten gerichteter Concavität durch 
ein Nasenloch rasch bis zur Wirbelsäule fortge- 
schoben, hierauf nach vorn zurückgezogen und 
wenn er durch den hintern Rand des Gaumenge- 
wölbes aufgehalten wird, so wendet man seine Con- 
cavität schnell nach aussen, um das Bourdonnet 
auf die Mündung. der Trompete zu bringen. Man 
sucht es in diese einzuschieben, und macht, indem 


‚man es sogleich nach unten, vorn und hinten hin 


und her führt, eine ausgedehnte Cauterisation auf 
den seitlichen und oberen Partien des Pharynx und 
auf der äussern und innern Wand der Nasenhöhlen. 
Wählt man den andern Aetzmittelträger, so bringt 
man denselben durch die Nasenhöhle bis in den 
Schlundkopf und dirigirt unter den angegebenen 
Vorsichtsmassregeln seine Concavität gegen die 
Trompete. Das Aetzmittel wird sodann durch ei- 
nen dem Führungsstäbchen" mitgetheilten leisen 
Druck vorgeschoben ; man sucht es in die Trompete 
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einzuführen und führt sodann auf allen Theilen, 
die ihre Mündung umgeben, umher. 

Um nach vollbrachtem Katheterismus den Kathe- 
ter auszuziehen, entfernt man ihn zuvörderst aus 
den Armen der Pincette, fasst ihn dann an seinem 
hintern Dritttheil mit dem Daumen, Zeige- und 
Mittelfinzer, drückt diesen Theil etwas nach aussen 
gegen den Nasenfllügel zu, damit der Schnabel aus 
der Mündung der Trompete heraustrete, macht 
dann eine Virteldrehung nach unten und zieht nun 
unter allmäliger Senkung des hintern Endes den- 
selben heraus. Hierauf wird auch das Stirnband 
abgenommen. Lincke. 

Katzenkraut oder kKatzengamander, 
auch Amber-, Mastix- oder Moschuskraut, Herba 
Mari veri, von Teucrium Marum Linne, einem 
im Orient und Südeuropa einheimischen Strauche 
aus der Familie der l,abiaten (Lindley zählt ihn zu 
den Lamineen) und dem künstlichen System der 
Didynamia Gymnospermia, besteht aus den ge- 
stielten, oval zugespitzten, ganzrandigen, am 
Rande etwas zugerollten, oberwärts hellgrünen, 
unterhalb mit einem weissen Filz überzogenen Blät- 
tern der dünnen holzigen Stengel dieses Strauches. 
Ihr Geruch ist durchdringend, nicht unangenehm, 
mastix- und kampherartig, der Geschmack bren- 
nend, scharf gewürzhaft, etwas bitterlich. Sie 
enthalten ein dem Löffelkraute an Geruch und Ge- 
schmack sehr ähnliches ätherisches Oel, Harz und 
bittern Fxtractivstoff als vorzugsweise wirksame 
Bestandtheile, ausserdem noch eisengrünenden 
terbstoff und Gallussäure, Essig- und Aepfelsäure, 
Chlorophyll, Gummi, Stärke, Pflanzeneiweiss, 
mehrere Salze mit Kali- und Kalkbase, auch Spu- 
ren von Schwefel. Das Kraut wird mit den trau- 
benförmigen, purpurfarbigen Blumen meist zusam- 
men eingesammelt und beide verlieren beim vor- 
sichtigen Trocknen fast nichts von ihren Kräften. 

Die Wirkuugen des Katzenkrautes auf den Or- 
ganismus sind ausgezeichnet, man suchte es um 
seiner schweisstreibenden Kraft willen bei Behand- 
lung der asiatischen Brechruhr wieder hervor. Es 
erhöht die Thätigkeit des Nervensystems schnell 
und stark, wirkt aber nur flüchtig vorübergehend. 
Aeltere Aerzte rühmen es hei Lähmungszuständen, 
bei Typhen mit Schiafsucht und Ohnmachten, bei 
Vergesslichkeit, Hemicranie und anderen Leiden 
des Gehirns, namentlich bei Kopfverletzungen und 
Zufällen der Hirnerschütterung (Bergius), bei Re- 
spirationsbeschwerden , wenn sie mit krampfhaften, 
durch Schwäche bedingten Zufällen auftreten ; hier- 
gegen, wie gegen mangelnden Monatsfluss rühmt 
es Linne. Selbst bei hydropischen Leiden der Brust- 
organe, die mit bedeutenden Nervenzufällen ge- 
paart sind, sah man von ihm Nutzen. Boerhaave 
empfiehlt es als Nervennittel überhaupt; sein wärn- 
ster Lobredner ist jedoch Gesenius. — Aeusserlich 
bedient man sich seiner mit Erfolg gegen krank- 
hafte Bildungen der Nasenschleimhaut und gegen 
Polypen, auch bei Geruchsmangel, als Errhinum 
und das Pulvis sternutatorius Pharm. Boruss. ist 
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zusammengesetzt aus: gepülvertem Majoran- und 
Katzenkraut (ana 3jjj), gepülverten Maiblumen 
und florentinischer Veilchenw urzel (ana 3j) — 
Die Gabe ist innerlich 3i—5j und zwar in Pulver, 
Latwerge, Aufguss (58 — 3j auf 5vyj — 3vjjj), 
oder in Theespevies. Als Niesemittel lässt man 
täglich 3 bis Gmal eine Prise nehmen. Strumpf. 

Kautschuk oder Kaschuk, Federharz, ela- 
stisches Harz, Resina elastica, ein eigenthümli- 
cher vegetabilischer Stoff, der aus verschiedenen 
amerikanischen Bäumen, vor allen aber von der 
zur Monoecia Monadelphia und der natürlichen Ord- 
nung der Euphorbiaceen gehörenden Siphonia Ca- 
huchu Richard (Jatropha elastica Linne), einem in 
den heissen Gegenden von Gujana wachsenden an- 
sehnlichen Baume gewonnen wird. Man lockt näm- 
lich durch Einschnitte den milchigen Saft hervor, 
lässt diesen sich an der Luft ein wenig verdicken, 
streicht ihn sodann über allerlei Formen von Lehm 
und trocknet ihn, anfangs an der Luft, bernach im 
Rauche, der seine Farbe verändert. Das Kaut- 
schuk stellt nun eine lederartige, sehr dehnbare, 
elastische, gelblichte, röthlichte, bräunlichte oder 
schwarzbraune Masse, ohne Geruch und Geschmack 
dar, die bei der trocknen Destillation kohlensau- 
res- und Wasserstofigas, sehr vieles, eigenthüm- 
liches helles dünnes und gefärbtes dickes Oel, Am- 
monium und etwas Kohle liefert. Es ist in Aether 
und ätherischen Oelen auflöslich, auch in starker 
Salpetersäure; Schwefelsäure verwandelt es in eine 
schwarze, schmierige, zähe Masse. In mässiger 
Hitze wird es weich, starke Hitze blähet es auf und 
schmelzt es zu einer schwärzlichten Masse, welche 
beim Erkalten zwar wieder fest wird, aber die Fe- 
derkraft verloren hat und klebrig bleibt. Am Lichte 
entzündet es sich und brennt mit weissgelber, lich- 
ter Flamme, zugleich vielen Rauch von sich gebend, 
und hinterlässt eine etwas schwanımige kohle. 

In der Chirurgie benutzt man das Kautschuk zur 
Oftenhaltung der Fontanellen und zu Quellmeisseln. 
Da es übrigens nach seiner Auflösung in Aether und 
ätherischen Oelen, sobald diese abgedampft sind, 
seine Elasticität wieder erhält, so ist es ausserdem 
für manche in der Chirurgie gebräuchliche Instru- 
mente ein unentbehrliches und durch keine andre 
Substanz zu ersetzendes Material geworden, indem 
es in jede beliebige Form gebracht werden, und 
theils zu selbstständigen Instrumenten verarbeitet 
oder zum. Ueberzug anderer angewendet werden 
kann, und den höchsten Grad von- Elastieität mit 
milder Glätte und Undurchdringlichkeit von Wasser 
verbindet. — Man bedient sich des Kautschulg. 
theils als Ueberzug, theils zur Anfertigung von 
biegsamen Bougies, Kathetern, Kiystierröhrchen, 
Mutterscheidenspritzen, Mutterkränzen, Schläu- 
chen der Magenpumpe, Milchhütchen, Milchpum- 
pen, Injectionsspritzen u. s. w. mit vielem Vor- 
theil, nur da, wo dergleichen Instrumente der fort- 
währenden Einwirkung scharfer Feuchtigkeiten aus- 
gesetzt sind, sind sie weniger zweckmässig,. da 


sie leicht corrodiren und deshalb sehr oft durch 
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neue ersetzt werden müssen. Diess ist z. B. bei 
den aus Kautschuk verfertigten Mutterkränzen und 
Milchpumpen der Fall, denn erstere werden durch 
den scharfen Schleim, letztere durch die sich in 
ihnen anhängende und sauer gewordene Milch an- 
gegriffen. Strumpf. 

Kehldeckelentzündung, Epiglottitis, An- 
gina epiglottidea,, begleitet zuweilen die Pharyn- 
gitis und Laryngitis, wozu die unmittelbare Con- 
tiguität des Kehldeckels mit Schlund und Kehlkopf 
den natürlichen Grund enthält. Man sieht dann 
den entzündlich angeschwollenen kehldeckel an der 
Wurzel der Zunge wulstartig hervorragen. Feste 
Speisen sind noch verschluckbar, weil sieden Kehl- 
deckel niederdrücken; da diess aber Flüssigkeiten 
nicht können, so gleiten diese in die Luftröhre und 
werden durch den erregten Krampfhusten oder Er- 
stickungszufälle sofort respuirt. — Eine mehr 
sebinflammatorisehe Form dieses Üebels scheint das 
sogenannte kKehldeckelödem (siehe diesen Artikel) 
zu erzeugen. 

Mehr aber, als diese accessorische kKehldeckel- 
entzündung, interessirt uns hier jene selbstständig 
und isolirt vorkommende Epiglottitis, auf welche 
zuerst Hennemann*) in Schwerin durch seine Schrift 
„Epiglottitis exsudatoria chronica, als bisher über- 
sehene Passion der Respirationsorgane““ 1839 (re- 
cens. in Schmidt’s Jahrbb. Bd. XX VIL Hfe. 2.) auf- 
merksam gemacht hat. Die drei daselbst beschrie- 
benen Fälle betreffen erwachsene Personen verschie- 
denen Geschlechtes (zwei weibliche und eine männ- 
liche). Ein mit Gefühl von Rauheit verbundener 
höchst lästiger Druck in der Kehle steigert sich 
mehrere Tage hindurch so lange, bis es durch den 
anstrengendsten Husten gelungen ist, ein 7 bis 8'' 
langes, 5 bis 6’ breites und etwa 3%% dickes und 
. genau der Form des kehldeckels entsprechendes 
Stück gelbgrünlichten, äusserst zähen Schleimes 
auszuwerfen.. Diese Auswurfsproducte werden 
durehs Trocknen braun, brennen dann am Lichte 
helt auf und nähern sich in ihrem chemischen Verhal- 
ten mehr der thierischen Gallerte, als dem Eiweiss- 
stoffe und Schleime. Die Anfälle dieser Krankheit 
können viele Jahre hindurch in gewissen Zeiträu- 
men sich wiederholen. Alle Mittel blieben frucht- 
los. — Als Gegenstück hierzu erzählt Brück in 
Ösnahrück einen Fall von Epiglottitis exsudatoria 
non chronica (siehe Holscher’s hannov. Annal., n. F. 
Jahrg. 1. H. 1. S.32; Schmidt’s Jahrbb. Bd. XXXII. 
8.63). Die Bildung eines Exsudats erfolgte näm- 
lich hier viel schneller, gewöhnlich in 24 Stunden, 
und wiederholte sich mehrmals hinter einander, so 


*) Dagegen nimmt Sachse in Schwerin (Rusts Mag. 
Bd. 55. Hft. 3. 1=40; Schmidt's Jahrbb. Bd. XXVII. 
S. 145) die Priorität für sich in Anspruch, indem er 
sich auf seine bereits 18517 im 37. Bde. der Hufeland- 
schen Bibliothek S. 3265 gegebenen Andeutungen beruft. 
Sachse hält übrigens die Benennung Epiglottitis für un- 
richtig, indem er diese Affection für katarrhalisch hält 
und als ihren Sitz die nach oben gekehrte Fläche des 
hängenden Gaumens ansieht. 
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dass die Patientin, eine nervenreizbare, aber übri- 
gens gesunde Frau in den 30ger Jahren, während 
eines solches, etwa 8 bis 14 Tage dauernden, An- 
falles jeden \lorgen unter heftigem krampfhaften 
Husten und Würgen jenes eigenthümliche Exsudat 
ausräuspertee Nach einer solchen entzündlich- 
katarrhalischen Affection, deren Krisis sich immer 
durch Sputa cocta bildete, war die Patientin wieder 
Monate lang ganz frei, nur dass sie bei anhaltender 
Anstrengung der Stimmorgane von einem kitzel in 
Halse befallen wurde. Die Prophylaxis und Kur, 
meint Brück, werde sich wohl auf grosse Vorsicht 
bei scharfer, trockener Luft (weshalb auch die Zim- 
merluft, z. B. bei herrschenden Ostwinden, durch 
Verdunstenlassen von Wasser erträglicher zu ma- 
chen sei), auf Einathmung milder warmer Dämpte, 
so wie auf schleimige Linctus (besonders Gelatina 
lichen. island. mit Milch) und den „‚unübertroflenen‘‘ 
&uccus liquiritiae inspissatus beschränken müssen. 
kräftig ableitende Hautreize dürften aber zur Com- 
pletirung des Heilverfahrens erforderlich sein. 
Schreber. 
Kehldeckelödem, Oedema glottidis, Angi- 
na 8. Laryngitis oedematosa, jenes glücklicher Weise 
seltne, aber fürchterliche, gewöhnlich sehr schnell 
durch Erstickung tödtende Uebel beginnt mit 
scheinbar leichten katarrhalischen Beschwerden: 
Husten, Heiserkeit, Trockenheit und Kitzel im 
Halse. Hierzu treten bald asthmatische Zufälle, 
die sich mit reissender Schnelligkeit zu einem sol- 
chen Grade steigern, dass über die Gewissheit der 
bevorstehenden Suffocation kein Zweifel mehr ob- 
walten kann. Mühsam schnappt der die Todes- 
angst an sich tragende Kranke nach Luft, das tur- 
gescirende Gesicht wird livid, die Augen treten 
hervor, nur unter der grössten Anstrengung wird 
die inspirirte Luft durch die immer enger und enger 
werdende Stimnritze gepresst, und erzeugt da- 
durch einen rauhen oder zischend pfeifenden Ton. 
Jeder Versuch, der durch die grosse Ermattung er- 
zeugten Neigung zum Schlafe zu folgen, wird au- 
genblicklich durch Erstickungszufälle unterbrochen. 
Der Tod erfolgt entweder schon innerhalb 24 Stun- 
den unter schrecklichen Brustkrampfanfällen, oder 
erst nach mehreren qualvollen Tagen unter den Er- 
scheinungen einer allmälig sich einstellenden Lun- 
genlähmung. — In einzelnen Fällen scheint der 
Croup und die chronische Kehlkopfentzündung auf 
diese Weise zu enden. — Die Section zeigt fast 
gänzliche Verschliessung der Stimmritze bei nur 
schwach entzündlicher Beschaftenheit der Häute. 
Durch Einschnitte überzeugt man sich, dass die 
Verengerung der Luftwege nur durch seröse Intil- 
tration des Unterschleimhaut- Zellgewebes inı Kehl- 
kopfe und am Kehldeckel entstanden ist. Man fin- 
det gewöhnlich, dass die Flüssigkeit in fest gegen 
einander abgeschlossenen Maschen dieses Gewebes 
enthalten ist. — Die ausführlichsten Nachweise 
hierüber erhältman im ersten Bande von Naumann’s 
Handbuche der medicinischen Klinik. — Die Aetio- 
logie und Therapeutik dieses Uebels füllt zusanımen 
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'mit der der Laryngitis oder Epiglottitis, da das- 
selbe doch nur als das Product der exsudativen 
Form genannter Entzündungen zu betrachten ist. 
Die prophylaktische Behandlung ist begreiflicher 
Weise hier die hofluungsreichste, da bei dem reis- 
send schnellen Steigen des bereits ausgebildeten 
Uebels vielleicht nur noch von zeitiger Anwendung 
der kräftigsten ableitenden Hautreize, besonders 
durch Kanthariden, die aber, um schnell genug zu 
wirken, am besten kataplasmirt anzuwenden wären, 
etwas zu hoffen sein möchte. Zur Linderung der 
schrecklichen Qualen fand Brüggemann in einem 
Falle (Schmidt’s Jahrbb., Bd. X, S. 226) die Blau- 
säure am allerwirksamsten. Schreber. 
Mchlkopfentzündung, Laryngitis. — No- 
sographie. Die ausgebildete Krankheit gestaltet 
sich folgendermassen: Nach kurzdauernden Vor- 
boten, die hauptsächlich in leichten fieberhaften 
Bewegungen, einem Kitzel und Reize im Kehl- 
kopfe bestehen, tritt die Krankheit mit einem stark 
entzündlichen Fieber mit kleinem, hartem, sehr 
frequentem Pulse auf, das Gesicht drückt ein leb- 
haftes Angstgefühl aus, der Kranke findet in keiner 
Lage Ruhe, und ist daher schwer im Bette zu er- 
halten. Das Athmen ist schnell, aber sehr er- 
schwert; die Stimme pfeifend, scharf metallisch 
klingend, kreischend oder zischend; die Kehl- 
konfgegend der Sitz einer lästigen Hitze und eines 
brennenden Schmerzes, welcher durch Berührung 
vermehrt wird. Der häufige Husten mit asch- 
grauen oder blutig gefärbten Sputis steigert die Be- 
schwerden, die endlich in wirkliche Erstickungs- 
gefahr übergehen. Unter abendlichen Exacerba- 
tionen erreicht die Krankheit am fünften bis sieben- 
ten Tage ihre Acme, und entscheidet sich, wenn 
nicht ihr Verlauf durch den Erstickungstod unter- 
hrochen wurde, gewöhnlich am 9. bis 14. Tage. 
In vielen Fällen ergreiit die Entzündung auch die 
benachbarten Theile: den Kehldeckel, Schlund- 
kopf (in welchen Fällen die Entzündungsgeschwulst 
bei Untersuchung der Mundhöhle sichtbar wird, 
und starke Schlingbeschwerden hinzutreten) und die 
Luftröhre (siehe diese Entzündungen). — Unter 
‚mancherlei Abstufungen erscheint „dieses eben ge- 
schilderte Krankheitsbild mit bald mehr bald weni- 
ger annähernder Heftigkeit der Symptome, daher 
mit bald mehr bald weniger acutem, zuweilen chro- 
nischem Verlaufe. — Die Ausgänge der Krankheit 
sind entweder Erstickungstod durch Verschliessung 
der Luftwege, oder Vereiterung der entzündeten 
Partien (Kehlkopf- und Luftröhrenschwindsucht), 
oder Zertheilung, wobei sich die Entzündung durch 
dickschleimigen, leicht lösbaren Auswurf, durch 
sedimentösen Urin und Schweiss entscheidet. Aber 
auch im günstigsten Falle bleibt für längere Zeit 
erhöhte Reizempfänglichkeit des Kehlkopfes, mit- 
hin Neigung zu Recidiven zurück. — Die Krank- 
heit kann in jedem Lebensalter vorkommen, etwas 
mehr prädisponirt dazu das männliche Geschlecht. — 
Bei den Sectionen findet man immer stark entzünd- 
liche Röthung und Verdickung der — des 
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Kehlkopfes und der angrenzenden Theile, so wie. 
seröse Infiltrationen des Unterschleimhaut - Zellge- 
webes, in gewissen, besonders subacuten und chro- 
nischen Fällen auch theilweise Vereiterung der 
Luftwege. 


Diagnose. Vor Allem muss diese, die ächte syn- _ 
ochale Laryngitis vom Croup, jener eigenthüm- 
lichen, blos dem kindlichen Alter angehörigen, 
plastisch - exsudativen Suhinflanımation der Kehl- 
kopfschleimhaut getrennt werden. Der Croup un- 
terscheidet sich von der eigentlichen Laryngitis 
durch die Geringfügigkeit oder den gänzlichen Man- 
gel des Schmerzes am Kehlkopfe, durch unhedeu- 
tendes, zur Heftigkeit der übrigen Krankheits- 
symptome in keinen Verhältnisse stehendes Fieber, 
welches wohl grösstentheils nur als eine, durch die 
Athenmnoth erzeugte Gefissbewegung zu betrachten 
ist, ferner durch einen noch schneidender klingen- 
den, dem Gekritzel auf einer Glastafel vergleich- 
baren, oder heiser krähenden Ton der Stimme, 
endlich durch die Erzeugung eines eigenthünJlichen, 
plastischen Exsudates, einer festen Pseudomem- 
bran, welche oft in röhrenförmigen Stücken aus- 
geworfen, oder wenigstens bei der Section, den 
Wänden des Kehlkopfes und der Luftröhre fest an- 
hängend, vorgefunden wird. — Auch ist nicht zu 
vergessen, dass Ossification und Caries der Kehl- 
kopfknorpel, so wie aneurysmatische und varicöse 
Geschwülste daselbst vorkommen, und bei ober- 
flächlicher Untersuchung des Falles als Laryngitis 
diagnosticirt werden können. 


Die Aetiologie dieser Krankheit fällt mit der der 
Entzündungen im Respirationsapparate überhaupt 
so ziemlich zusammen. In manchen Familien oder 
auch bei einzelnen Individuen herrscht eine vorwal- 
tende Prädisposition zur Krankheit. Unter den 
Gelegenbeitsursachen sind hervorzuheben: vor- 
zugsweise den Hals treffende Erkältungen, starke 
Anstrengungen des Stimmorganes, besonders bei 
trockenen, kalten Winden, oder in einer, reizende 
Beimischungen enthaltenden Atmosphäre, endlich 
auch fremde, im Kehlkopfe steckengebliebene Kör- 
per, und die deshalb unternonimene L,aryngotomie; 
Auch scheint der Kehlkopf einer der Lieblingssitze 
für secundär oder tertiär syphilitische Entzündung 
und Exulceration zu sein. Eine consecutive, ge- 
wöhnlich aber nur chronische, in Exulceration 
übergehende Krankheit beobachten wir zuweilen im 
Gefolge.der L,ungenschwindsucht. i 


Dass die Prognose wegen der leicht zu fürchten- 
den Erstickungsgefahr nnd die Neigung zum Ueber- 
gange in den Exulcerationsprocess eine ungünstige, 
und diess zwar um so mehr ist, je intensiver und _ 
rapider die Entzündung verläuft, je mehr die ganze 
Constitution und vorzüglich das befallene Organ 
durch frühere Krankheiten oder sonstige Verhält- 
nisse depotenzirt ist, wird schon aus der Nosogra- 
phie zu entnehmen sein. 


Die Therapie hat zur Aufgabe, der Heftigkeit 
und Weiterverbreitung der Entzündung bald mög- 
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lichst Einhalt zu thun, Alles sorgfältig abzuhalten, 
was den durch die Entzündung bedingten überaus 
hohen Reizungszustand der Luftwege im gering- 
sten vermehren könnte, demselben vielmehr auch 
positiv kräftig entgegenzuarbeiten, endlich den 
günstigen Ausgang der Entzündung in vollkommene 
Zertheilung zu befördern und Rückfällen vorzu- 
beugen. Es kommt daher der gesamnıte Apparatus 
antiphlogisticus — Blutentziehungen, Nitrum mit 
Tart. stibiat. in refr. dosi und Aqua laurocer., 
interponirte Calomeldosen — in einem der Inten- 
sität der Entzündung entsprechenden Grade zur 
Anwendung. Während in den rapid verlaufenden 
Fällen bei Erwachsenen kräftige Aderlässe, selbst 
wohl zu wiederholten Malen, erforderlich werden, 
genügen bei Kindern und in den mehr chronischen 
Fällen örtliche, an den Seiten des Halses ange- 
brachte Blutentleerungen. Besonders bei dem chro- 
nischen Verlaufe der Krankheit trageı auch die 
epispastisch - ableitenden Mittel, in den Nacken, 
auf den Oberarmen, am Brustkasten applicirt, we- 
sentlich zur Unterstützung der Kur bei. Grosse 
Erleichterung gewähren ferner lauwarme Kataplas- 
men auf die kelilkopfgegend (vielleicht dürften auf 
der Höhe der krankheit auch kalte Fomentationeh 
zu versuchen sein) und fleissig wiederholte Inhala- 
tionen lauwarmer Dämpfe von Althä- oder Malven- 
abkochung. Ueberdiess ist, ausser der strengsten 
Beobachtung des antiphlogistischen Regims im All- 
gemeinen, besonders auch dafür Sorge zu tragen, 
dass die einzuathmende Luft mild und frei von allen 
reizenden Bestandtheilen sei. Es ist daher bei herr- 
schender Trockenheit der Atmosphäre, welche sich 
immer auch auf die Zimmerluft erstreckt, eine 
nothwendige Vorsichtsmassregel, durch das Ver- 
dampfenlassen von Wasser oder anderen milden 
Flüssigkeiten (in offenen Gefässen auf dem Ofen 
oder auf einer Spiritusflamne) die dem Kranken 
nöthige Verträglichkeit der Zimmerluft zu erwir- 
ken. — Durch eine gewisse, der Abnahme der 
Krankheitssymptome genau angepasste Successivi- 
tät im Nachlassen des geschilderten Heilverfahrens 
wird den sonst leicht eintretenden Rückfällen am 
sichersten vorgebeugt. Leichte Expectorantia be- 
schliessen diekur. — Es sei hier noch der sonst 
beientzündlichen Affectionen der Respirationsorgane 
so ausgezeichneten Methode der Anwendung des 
Brechweinsteins in grossen Gaben mit einem Worte 
gelacht. Beider Kehlkopfentzündung steht nämlich 
dieser Heilmethode das Bedenken entgegen, dass das 


Erbrechen, welches doch immer wenigstens den er- ° 


sten Gaben des Mittels folgt, den an Kehlkopfent- 
zündung leidenden Kranken der Erstickungsgefahr 
aussetzt, — ein Bedenken, welches bereits von 
verschiedenen gewichtigen Stimmen ausgesprochen 
worden ist. Dagegen sollen nach Naumann (mel. 
Klinik) bei Kindern, wenn die nöthigen Blutent- 
ziehungen vorausgeschickt sind, Brechmittel (viel- 
leicht wegen des im kindlichen Alter viel leichter 
vor sich gehenden Brechactes) ganz vorzüglich wir- 
ken. Schreder. 
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Mehlschnitt, Bronchotomia. Man ver- 
steht hierunter diejenige Operation, welche in der 
Eröffnung der Luftwege mittels eines durch ihre 
vordere Wand geführten Schnittes besteht. Der 
Zweck dieser Operation ist, entweder fremde in 
die Luftwege gelangte Körper durch die künstlich 
gebildete Oefinung wieder aus ihnen herauszuzie- 
hen, oder bei Erstickungsgefahr, wenn der Ein- 
und Austritt der Luft durch den Mund, die Nase ' 
und die Luftwege gehemmt ist, einen künstlichen 
Weg für den Ein- und Austritt der Luft zu bahnen. 
Je nachdem nun der kehlkopf oder die Luftröhre 
oder beide zugleich mittels eines Schnittes geöff-. 
net werden, unterscheidet man den Kehlkuopfschnitt 
(Laryngotomia), den Luftrührenschnitt ( Vracheo- 
tomia) und den Kehlkopf- Luftröhrenschaitt (La- 
ryngo- Tracheotonia). 

Die Indicationen für den Kehlschnitt oder die 
Bronchotomie, worunter jene drei nach dem Orte 
ihrer Ausführung verschieden benannten (peratio- 


‚nen begriffen sind, sind im Besondern folgende: 


1) Fremde Körper, welche in die Luftwege (Kehl- 
kopf oder Luftröhre) gelangt sind, Erstickungszu- 
fälle erregen und auf eine anıre Weise als durch 
die in Rede stehende Operation nicht entfernt wer- 
den können. Sitzt aber der fremde Körper so tief 
in den Bronchien, dass er nicht gefasst und ausge- 
zogen werden kann, was sich freilich vor der Ope- 
ration nicht immer mit Gewissheit erkennen lässt, 
und erregt er keine Erstickungszufälle, so ist die 
Operation contraindieirt. Die fremden in die Luft- 
wege gelangenden körper sind sehr verschiedener 
Art; bisweilen sind es Fischgräten, Nadeln, Sie- 
gellackkugeln, Pilaumen- und Kirschkerne, Stücke 
von Wallnusskernen, Bohnen u. v. a. Houston 
beobachtete, dass ein Backzahn (der zweite obere 
der rechten Seite) nach dem Ausziehen durch den 
Kehlkopf in die Luftröhre glitt und bis in den rech- 
ten Bronchus gelangte, wo er die Veranlassung zum 
Erstickungsto-e wurde, da man ihn auf operativen: 
Wege zu entfernen nicht versuchte. Vidal machte 
die Beobachtung, dass ein Blutegel, der mit dem 
Wasser verschluckt wurde, in die Luftwege ge- 
langt war und durch die Tracheotomie entfernt 
wurde. Nach Evanson kann selbst nach: der Ent- 
fernung des: fremden Körpers durch Husten die 
durch den Reiz, welchen er verursachte, entstan- 
dene Entzündung, welche nach ihm das Eigen- 
thümliche hat, dass sie nicht wie der Croup die 
Bildung einer Aftermembran bedingt, die Tracheo- 
tomie nothwendig machen, um die Respiration zu 
unterhalten und Zeit zu gewinnen, die Entzündung 
und ihre Folgen (Verschliessung der. natürlichen 
Luftwege) zu beseitigen (Schmidts Jahrbb. Bd. I. 
H. 1. S. 63). Da jedoch die entzündlichen Zufälle, 
welche der fremde körper verursachte, nach dessen 
Beseitigung durch Husten. in der Regel bald sich 
n.indern, so dürfte die Ausführung der Tracheoto- 
mie oder Bronchotomie überhaupt nach bereits er- 
folgter Entfernung des fremden Körpers nur in sel- 
tenen Fällen als nothwendig sieh herausstellen. 


` im hohen Grade zweifelhaft. 
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2) Der Croup, wenn die Entzündung und Aus- 
schwitzung hüutiger Gebilde sich nur auf den Kehl- 
kopf beschränkt, die ausgeschwitzten Stoffe beweg- 
lich sind, aber durch die Stimmritze nicht ausge- 
sorfen werden können. Verbreitet sich die Ent- 
zündung unı das Exsudat auch auf die Luftröhre, 
so ist der Erfolg der Operation, wenn man sie auch 
nicht für gänzlich contraindicirt halten will, doch 
Viele halten selbst 
die Indication der Bronchotomie beim Croup über- 
haupt für zweifelhaft, John Wood verwirft letztere 
sogar, da sie fast ohne Ausnahme keinen Nutzen 
verschaffe; indess fehlt es nicht an Beispielen, dars 
sie im dritten Stadium der in Rede stehenden Krank- 
heit mit glücklichem Erfolge ‚ausgeführt wurde, 
wenn auch nur in der Minderzahl der Fälle. Lö- 
enhardt (med. Zeit. v. Verein f. Heilk. in Pr. 
1841. Nr. 39. S. 158) hält sie im Besondern in 
folgenden Fiillen für indicirt: 1) in jedem Stadium 
des Croup, bei Erstickungsantällen, welche rein 
dynamisch, durch Krampf der Stimmritze, hervor- 
gebracht werden, und keinen der bekannten Heil- 
mittel weichen wollen: 2) vorzugsweise zu Ende 
des zweiten oiler im dritten Stadium der Krankheit, 
wenn der Zugang der Luft zum kKehlkopfe oder zu der 
Luftröhre mechanisch durch Exsudate plastischer 
Lymphe oder puriformer Materie, welche rich von 
jenen Partien in die Bronchialverzweigungen er- 
gorsen hätte, verhindert wäre, und dieses Hinder- 
niss auf keine andre Weise furtgeschaflt werden 
könnte; 3) wenn die Schleimhaut des Larynx oder 
der Trachea mit einer falschen Membran ausgeklei- 
det wäre, welche für sich oder durch hinzugetrete- 
nen Krampf die Respiration so sehr beeinträghtigte, 
dass ebenfalls sonst nicht zu beseitigende Erstik- 
kungszufälle einträten. Contraindieirt würde nach 
seiner Meinung die Operation beim Croup nur dann 
sein, wenn die tieferen Verzweigungen der Bron- 
chien oder die Lunge den Herd der behinderten Re- 
spiration bildeten — keineswegs aber, wenn diese 
Theile etwa gleichzeitig von einer leichten Entzün- 
dung ergriffen wären. Am häufigsten wurde die 
Tracheotomie von Bretonneau und Troussenu in 
Ausführung gebracht und zwar nicht blos um die 
Respiration zu erleichtern und die Pseudomembra- 
nen zu entfernen, sondern auch um die erforder- 
Jichen topischen Heilmittel zu applieiren. Nach 
Trousseau und Sedillot rührt die Häufigkeit des 
tödtlichen Ausganges der Trracheotomie daher, dass 
man sich zu enger Canülen bediente. Von 140 In- 


dividuen, die von Amussat, Baudeloeque, Blan- ` 


din, Bretonneau, Gerdy, Roux, Trousseau und 
Jelpeau operirt wurden, genasen 28 und 112 star- 
ben*), allerdings ein Resultat, das nicht sehr zur 





*) Die Resultate, welche durch die Tracheotomie beim 
4;roup erhalten wurden, verhielten sich im Einzelnen auf 
folgende Weise zur Zahl der Operationen: 


Operationen Heilungen Todesfälle 
Amussat.... Öss’. l 6 
Baudelocque . . 15... J 15 
Blandin .... I..... ERE ð 
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Ausführung der fraglichen Operation ermuntert, 
andrerseits aber in Fällen, wo periculum in moin 
vorhanden und der tödtliche Ausgang der Krank- 
heit fast gewiss ist, wohl nicht ohne Berücksich- 
tigung bleiben darf. 3) Sehr heftige, mit grosser 
Gefahr der Erstickung verbundene Entzündung des 
Kehikopfes, chronische Verdiekung und Aufreizung 
der Schleimhaut desselben oder Geschwüre des 
Kehlkopf.. 4) Oedematöse Anschwellung der 
Schleimhaut des Kehlkopfes, Oedema glottidis, 
wodurch der Ein- und Austritt der Luft sehr er- 
schwert oder ganz gehemmt wird. 5) Brüche des 
Kehlkopfes mit Dislocation der gehrochenen Stücke, 
wenn sie die Kehlkopfhöhle oder die Stinniritze ver- 
schliessen und auf andre Weise, als durch die La- 
ryngotomie, nicht reponirt werden können. 6) Po- 
Iypen in den Luftwegen, Abscesse und Geschwülste 
in der Luftröhre, die freilich nicht immer mit Zu- 
verlüssigkeit erkannt werden, so dass auf die Un- 
sicherheit der Diagnose hin die Tracheotomie wohl 
kaum verrichtet werden kann; ferner gehören hier- 
her Geschwülste am Halse (z. B. ein Aneurysma 
oder eine Struma) und in der Speiseröhre, die so 
umfänglich siud, dass dadurch der Kehlkopf oder 
die l,uftröhre zusammengedrückt und die Respira- 
tion unterbrochen wird; so auch Rachenpolypen, 
welche die Stimmritze verschliessen und eine Er- 
stickung zu verursachen drohen, fremde Körper im 
Schlundkopfe oder in der Speiseröhre, die nicht so- 
gleich entfernt werden können und Erstiekungszu- 
tälle verursachen. Eben so ist die Operation bei 
Schusswunden des Halses angezeigt, wenn die Re- 
spiration in Folge der entzündlichen Anschwellung 
des Halses gehemmt wird und Erstickungsgefahr 
entsteht. 7) Hohe Grade entzündlicher, Erstik- 
kung drohender Anschwellung der Mandeln, der 
Zunge oder des Schlundes. So machte Weger die 
Tracheotomie mit glücklichem Ausgange bei einer 
entzündlichen Anschwellung der Zunge nach einem 
Vipernbiss; Löwenhardt operirte mit tödtlichem 
Ausgange der Operation in einem Falle von Erstik- 
kungsgefahr durch Anschwellung der Zunge, der 
Speicheldrüsen und der ganzen Mundhöhle in Folge 
von Sublimatvergiftung. Die Operation ist aber 
in den genannten Fällen nur dann als angezeigt zu 
betrachten, wenn die Gefahr der Erstickung durch 
Scaritication der entzündeten Theile, Aderlass und 
Application von Blutegeln u. s. w. nicht ahgewendet 
werden kann. Hierher gehören auch noch chroni- 
sche Geschwülste der Mandeln und der Zunge, 
wenn ihr Umfang auf eine die Erstickungsgefahr 
mindernde oder gänzlich beseitigende Weise nicht 


Operationen Heilungen Todesfälle 
Bretonneau .. 18 ....xı 4.2.2... 14 
Gerdy..... E E E E E 2 
Roux ..... J | E T 4 
Jrousseau...80..... DI —— 60 
Velpeau ....6..... Ds 6 

— — — —— 

140 25 112 


Froriep's Notizen Bd. XII. Nr. 12. 1840. u. Schmidt's 
Jahrbb. Bd. XXXII. H. 2. S. 196. 
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verringert werden kann. 8) Sehr zweifelhaft er- 
scheint die Indication zur Ausführung der Broncho- 
tomie vor Operationen im Hintermunde und in der 
Rachenhöhle, welche Gefahr der Erstickung her- 
beiführen können, z. B. vor der Unterbindung der 
Mandeln, der Rachen- oder Schlundpolypen. Wir 
halten es für zweckmässiger, die Tracheotomie so 
lange aufruschieben,, bis die Anschwellung der un- 
terbundenen Theile Gefahr drohend wird, und sie 
demnach erst beim Herannahen der Gefahr nach 
der Unterbindung in Ausführung zu bringen. 

Man hat auch die Bronchotomie beim Scheintode 
durch Einathmung mephitischer Luft, durch Er- 


stickung im Wasser u. s. w. zu verrichten angera- 


then ; indess kann man hier nach Desault’s Rath 
eine elastische Röhre durch Nase und Stimmritze 
einführen und durch diese Röhre Luft einblasen. 
Nur wenn dieses letztere Verfahren der Erwartung 
nieht entspricht, nehme man, ohne lange zu zö- 
gern, die Zuflucht zur Bronchotomie. 

Obgleich die Bronchotomie in Bezug auf Aus- 
führbarkeit keine sehr schwierige Operation ist und 
die durch sie gesetzte Kehlkopf- oder Luftröhren- 
oder Kehlkopf-Luftröhrenwunde leicht zu heilen 
pflegt, so ist sie doch immer in Bezug auf ihre 
Folgen mehr oder weniger gefährlich und darf dar- 
um nur zur Ausführung kommen, wenn es sich 
um schleunigste Herbeischaflung eines Mittels zur 
Erhaltung des Lebens handelt. Was die mit Aus- 
führung der Operation verbundenen Gefahren an- 
langt, so werden diese theils durch den Verwun- 
dungsreiz, welcher heftigen, die Vollendung der 
Operation erschwerenden Husten und nach deren 
Vollendung heftige Entzündung des Kehikopfes oder 
der Luftröhre oder beider zugleich verursachen 
kenn, theils durch den unmittelbaren Eintritt der 
Luft in die Luftwege, wodurch ebenfalls heftige 
Hustenanfälle erregt und Entzündung der Luftwege 
bewirkt werden können, theils auch durch Ver- 
letzungen wichtiger Gefässe gesetzt, die hier nicht 
selten von ihrem normalen Verlaufe abweichen. In 
Bezug auf diese Abweichungen der Gefässe von ih- 
rem Verlaufe, welche die Operation erschweren 
und gefährlicher machen, als es sonst der Fall sein 
würde, da die Verletzung des einen oder andern 
grössern Gefässes eine oft schwer zu stillende Blu- 
tung, das Einfliessen des Blutes in die Luftröhre 
und dadurch beftigen Hustenreiz und selbst den 
Tod zur Folge haben kann, weshalb solche Ver- 
letzungen mit grösster Vorsicht zu vermeiden sind, 
ist unter Anderm namentlich die der Art. anonyma 
zu erwähnen, welche Burns am untern Rande der 
Schilddrüse verlaufen, ferner die der Carotis, welche 
derselbe Beobachter sich mit der Luftröhre kreuzen 
sah, sodann die der Vena jugularis thor., die bis- 
weilen ungewöhnlich hoch liegt. Am meisten hat 
man bei Ausführung der Bronchotomie auf den 
Plexus tbyreoideus, auf die Art. und Vena thyreoi- 
dea inferior zu achten. Maingault hält es wegen 
etwa zu befürchtender Blutungen für nothwendig, 
die Operation langsam zu verrichten, damit das 
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aus den arterillen und venösen Gefässen kommende 
Blut den Erfolg nieht geführde. So gewiss es aber 
auch ist,. dass die Bronchotomie nicht in Anwen- 
dung kommen kann, wenn es sich um Erhaltung 
des in Gefahr schwebenden Lebens handelt, so 
darf sie doch nicht so lange verschoben werden, 
bis seeundäre Entzündung und Emphysem der 
Lungen oder comatöse Zufälle eingetreten sind, 
weil dann der töltliche Ausgang der Krankheit, 
welcher die Operation indicirte, kaum noch alzu- 
wenden ist und, wenn die Operation eines fremden 
Körpers wegen verrichtet wurde, selbst nach der 
Entfernung desselben die Rückbildung des secundä- 
ren Leidens durch Anwendung der geeigneten Mit- 
tel nicht gelingt. 

Die Bestimmung, an welchem Theile der Luft- 
wege diese geöffnet werden sollen, ob am Kehl- 
kopfe, an der Luftröhre, oder an beiden zugleich, 
hängt hauptsächlich von dem Sitze des fremden 
Körpers oder dem Sitze und der Ausdehnung des 
Krankheitszustandes ab, welcher die Operation in- 
dieirt. Die Laryngotomie findet ihre Anwendung 
bei einem fremden Körper, welcher im Kehlkopfe 
selbst festsitzt, und beim Kehlkopfhbruche; ausser- 
dem aber auch, wenn ein fremder Körper in der 
Luftröhre betindlich ist und daselbst auf- und ab- 
steigt, so dass er von dem kehlkopfe aus gefasst 
und ausgezogen werden kann; ferner auch bei ent- 
zündlichen und chronischen Geschwülsten im Munde 
und Schlunde, bei Schlundpolypen, die durch Ver- 
schliessung der Stimmritze Erstickungsgefahr er- 
regen, so wie nach der Unterbindung dieser Poly- 
pen oder der Mandeln, wenn sie durch Anschwel- 
lung mit Erstickung drohen. Man räumt in allen 
diesen Fällen dem Kehikopfschnitte den Vorzug vor 
dem Luftröhrenschnitte ein, weil der erstere wegen 
der oberflächlichern Lage des Kehlkopfes unter der 
Haut leichter zu verrichten ist, und am Kehlkopfe 
anormal verlaufende Gefässe seltener vorkommen, 
als an der Luftröhre, übrigens auch die Schilddrüse 
bei dem Kehlkopfschnitte nicht so leicht verletzt 
wird, als beim Luftröhrenschnitte. Im Gegensatze 
zu diesen Vorzügen, welche die eine Operation vor 
der andern hat, ist aber zu erwähnen, dass durch 
die Eröffnung des Kehlkopfes die Empfindlichkeit 
und Reizbarkeit desselben, welche grösser ist, als 
die der Luftröhre, sehr gesteigert wird und dass 
die Stimme nach der Verwundung des Kehlkopfes 
auf längere Zeit oder auf immer heiser bleibt (Pel- 
letan). Hierzu kommt, dass der Kehlkopf bei Per- 
sonen, welche im höhern Lebensalter stehen, nicht 
selten verknöchert, und darum schwieriger, als bei 
jüngeren zu eröffnen ist, worauf man also bei der 
Wahl des Operationsortes Rücksicht zu nehmen 
hat. — Die Tracheotomie ist angezeigt bei den 
oben angeführten acuten und chronischen Krank- 
heiten desKehlkopfes, namentlich beim Croup, um 
den Keblkopf nicht noch mehr zu reizen, ferner bei 
einem fremden Körper, der in der Luftröhre fest- 
sitzt; ausserdem bei Geschwülsten am Halse, im 
Schlunde und in der Speiseröhre, wenn durch sie 
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nicht sowohl die Stimmritze verschlossen , als viel- 
mehr der Kehlkopf selbst comprimirt und seine 
Höhle für die Luft undurchgänglich wird.. Die Er- 
öffnung der Luftröhre ist oft mit Gefahr einer Ver- 
‚letzung der Schilddrüse und ihrer Gefässe verbun- 
den, deren Blutung nicht selten schwer zu stillen 
und wenn sie auch nicht lebensgefährlich ist, doch 
durch den Einfluss des Blutes in die Luftröhre üble 
Zufälle veranlassen kann. Uehrigens. konımen auch 
die oben angedeuteten Anomalien des Gefässverlau- 
fes an der Luftröhre häufiger vor, als an der Schild- 
drüse, wie schon bemerkt wurde. — Die von 
Boyer zuerst empfohlene Laryngo- Tracheotomie, 
welche in der Spaltung des Ringknorpels und eines 
oder mehrerer Luftröhrenringe besteht, verdient 
den Vorzug vor jenen beiden Operationen, wenn 
es sich darum handelt, Kehikopf und Luftröhre zu- 
gleich zu öffnen, namentlich um einen fremden 
Körper, welcher sich an der Verbindungsstelle bei- 
der befindet, herauszubefördern. 

Die Instrumente, deren man bedarf, sind: ein 
convexes und ein gerades Bisturi, ein starkes, ge- 
knöpftes Messer und eine silberne Hohlsonde oder 
eine Richter’sche starke Scheere, zwei stumpfe 
Haken, eine Pincette, eine Korn- und eine ge- 
krümmte Polypenzange (zum Ausziehen fremder 
Körper), ferner die nöthigen Instrumente zur Un- 
terbindung grösserer Gefüsse, und ausserdem 
Schwämme und kaltes Wasser zur Stillung der 
Blutung aus kleineren Gefässen. Zur Anlegung 
des Verbandes braucht man zwei Wieken, Charpie, 
lange Heftpflasterstreifen, ein Stückchen Fior, 
eine Compresse und eine zwei Ellen lange Binde. 
Zur Fixirung des Kopfes während der Nachbehand- 
lung dient die Fascia pro depressione oder erectione 
capitis, je nachdem die Abwärts- oder Rück wärts- 
beugung des Kopfes nach der Operation zum Offen- 
erhalten oder zur Heilung der gebildeten Oefinung 
im Luftkanale, wovon weiter unten, erfordert wird. 

Um die Wunde nach der Operation als Luftweg 
offen zu erhalten, bediente man sich früher mehr 
als jetzt besonderer Instrumente, sogenannter 
Brunchotome oder Tracheotome, die theils den 
eben angegebenen Zweck haben, theils aber auch 
zur Eröffnung des Luftkanals bestimmt sind. Der 
Bronchotom ist nämlich eine Art Trokar, welcher 
aus einer lanzetförmigen, 2 bis 24‘ langen und 
3 bis 4” breiten stählernen Klinge besteht, die sich 
in einer platten silbernen Scheide oder Canüle be- 
findet; die Klinge ist mit einer kurzen scharfen 
Spitze versehen, die 3’' aus der Scheide hervor- 
steht; der Griff der Klinge ist von Ebenholz oder 
Horn gearbeitet und hat eine Länge von 24”. Den 
Gebrauch eines Bronchotoms bei Verrichtung der 
Bronchotomie empfahi man aus mehrfachen Grün- 
den und zwar eines Theils, weil man glaubte, mit 
Hülfe eines solchen Instrumentes die Operation 
leichter verrichten zu können, andern Theils, weil 
man das Schliessen der künstlichen Oeffnung durch 
die in ihr liegenbleibende Röhre, so wie das Ueber- 
legen der Haut über die Oeffnung und das Eindrin- 
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gen von Blut in die Luftwege durch sie verhüten 
wollte. Die Erfahrung der meisten Aerzte, welche 
die Bronchotomie verrichteten, spricht jedoch nicht 
sehr zu Gunsten der Brauchbarkeit der Broncho- 
tome, da die in der künstlichen Oefinung zurück- 
bleibende Röhre als fremder Körper wirkt und als 
solcher die Luftröhre reizt, Husten verursacht und 
oft durch Husten aus der Wunde wieder herausge- 
trieben wird, Entzündung der Luftwege erregt, 
oder die bereits bestehende Entzündung zu einem 
höhern Grade steigert und oft auch durch Schleim 
verstopft wird, wodurch der hauptsächliche Zweck 
der Anwendung eines Bronchotons, den freien 


"Durchgang der Luft durch die künstliche Oeffnung 


zu unterhalten, ganz verloren geht. Pelletan und 
Rust verwerfen deshalb ganz die Bronchotome. 
Will man aber, ungeachtet der angegebenen Uebel- 
stände, welche der Gebrauch der in Rede stehen- 
den Instrumente mit sich führt, das eine oder an- 
dre von ihnen in Gebrauch ziehen, so ist es wenig- 
stens rathsam, sich keines geraden Bronchotons 
zu bedienen, weil die vordere Mündung desselben 
leicht mit der hintern Wani der Luftröhre in Be- 
rührung kommt, wodurch eines Theils stärkere Rei- 
zung verursacht, andern Theils der Luftstrom gegen 
diese Wand der Luftröhre hingeleitet wird, was 
ebenfalls eine stärkere Reizung zur Folge hat; man 
gebe daher einem gekrümmten Bronchotome den 
Vorzug, da der untere Theil desselben nach der 
Achse der Luftröhre läuft, während der obere in 
der Luftröhrenöfinung liegt. 

Gehülfen braucht man zwei und zwar theils zur 
Fixirung des Kranken, theils zur Darreichung der 
Instrumente, zum Auseinanderhalten der Wund- 
ränder, zur Blutstillung u. s. w. Der Operateur 
stellt sich an die rechte Seite des zu OÜperirenden; 
dieser liegt horizontal auf dem Rücken im Bette 
oder auf einen Tische, .oder sitzt mit etwas rück- 
wärts gebeugten: Kopfe; man hat hierbei immer 
darauf zu achten, dass der Kranke eine Lage be- 
kommt, in welcher das Athmen am wenigsten er- 
schwert ist. Rathsam ist es ferner, die Operation 
in einem mässig erwärmten Zimmer zu verrichten, 
damit nur erwärmter Luft der unmittelbare Eintritt 
in die Luftwege gestattet sei. 

Bei Verrichtung der Operation selbst verfährt ` 
man auf folgende Weise: 

I. Kehlkopfschnitt, Laryngotomie. 
Erster Act. Hautschnitt. Man erhebt die Haut 
auf der Mitte des Lig. crico-thyreoideum medium in 


eine Querfalte, lässt das linke Ende derselben von 


einem auf der linken Seite des Kranken stehenden 
Gehülfen mitfassen und durchschneidet dann die 
Falte mit dem bauchigen Bisturi oder Scalpell; die 
Länge des Schnittes muss bei einem Erwachsenen 
wenigstens einen Zoll betragen. Dieses Verfahren 
ist einfacher, als das Theden’sche, nach welchem 
man ein schmales, geradschneidiges Bisturi durch 
die Basis der Hautfalte von unten nach oben hin- 
durchsticht, das Messer dann gegen sich zieht und 
so die Falte durchschneidet. Zweiter Act. Blos- 
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legung der Stelle, an welcher der Kehlkopf geüff- 
net werden soll, und Stillung der Blutung. Man 
trennt mit dem Messerstiele das Zellgewebe zwischen 
den Musculis sternohyoideis und sternothyreoideis 
beider Seiten und lässt sie mit stumpfen Wundhaken 
aus einander halten. Die Blutung stillt man durch 
kaltes Wasser, oder, wenn es nöthig ist, durch 
die Unterbindung; diess muss auf das Sorgfüältigste 
geschehen, ehe man weiter operirt. Trifit man, 
während man auf diese Weise bis sum Ligam. crico- 
thyreoideum medium vordringt, auf den mittlern 
Theil der Schilddrüse, der oft stark entwickelt ist 
und sehr nach oben vorragt, so schiebt man ihn auf 
die Seite oder durchschneidet ihn im erforderlichen 
Falle. Dritter Act. Eröffnung des hehlkopfes. 
Das Verfahren bei Verrichtung dieses Operations- 
actes ist verschieden, je nachdem man den Kehl- 
kopf durch einen Querschnitt,. Längenschnitt, 
Kreuzschnitt oder auch noch durch Abschneidung 
der durch den Kreusschnitt gebildeten Ecken u. s. w. 
eröffnet. a) Der Querschnitt wird auf folgende 
Weise geführt: während ein Gehülfe die Hautwunde 
und die Muskeln mit stumpfen Haken oder mit den 
Fingern aus einander hält, fixirt man den Kehlkopf 
zu beiden Seiten mit dem Daumen und Mittelfinger 
der linken Hand; bierauf setzt man die Spitze des 
Zeigefingers derselben Hand so auf das obere 
Dritttheil des Ligam. crico-thyreoideum medium, 
dass der nach unten gerichtete Nagel dieses Band 
berührt. Man fasst nun ein gerades Bisturi und 
führt es unter Leitung des Fingernagels vorsichtig 
und flach ein, indem man es wie eine Schreibfeder 
hält; man erweitert dann den Schnitt nach Erfor- 
derniss und bedient sich hierbei zur Leitung des 
Bisturis einer Hohlsonde, oder macht vom Knopf- 
bisturi oder von einer geknöpften Scheere Gebrauch. 
Braucht man eine Lanzette, so sticht man diese 
linkerseits in das Ligam. crico-thyreoideum medium 
ein und durchschneidet es der Quere nach, indem 
man die Spitze des Messers hebt. — Bedient man 
sich des Bronchotoms (von Richter), so fasst man 
diesen mit der rechten Hand und streckt den Zeige- 
finger derselben auf der gewölbten Fläche der Bron- 
chotomröhre aus; man setzt dann, während man 
den Keblkopf auf die oben angegebene Weise fixirt, 
die Spitze des beölten Instrumentes am Nagel des 
Zeigefingers der linken Hand auf die Mitte des 
Bandes auf und stösst es mittels eines leichten 
Druckes durch, worauf man den Griff des Instru- 
mentes etwas hebt, um die Spitze desselben all- 
mälig abwärts in den Luftkanal zu schieben. Be- 
findet sich nun die Scheide des Bronchotoms +” 
tief in der Wunde, so fasst man ihren Rand mit 
dem Daumen und Zeigefinger der linken Hand, 
zieht die Klinge heraus und schiebt die Scheide so 
weit ein, als nöthig ist. — Die Eröffnung des 
Kehlkopfes durch einen Querschnitt ist die ältere 
Methode der Laryngotomie; da aber durch diesen 
Schnitt nur selten der Zweck der Operation voll- 
kommen erreicht wird, weil er nur in seltneren 
Fällen zur Anlegung eines neuen Luftweges und in 
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noch seltneren zur Ausziehung fremder Körper aus- 
reicht, so bedient man sich seiner heut zu Tage 
nur selten zur Eröffnung des Kehikopfs und räumt 
dem folgenden, welcher sowohl zur Bildung eines 
neuen Luftweges, als auch zur Ausziehung fremder 
Körper geeigneter ist, ziemlich allgemein den 
Vorzug ein. b) Der Längenschnitt wird unter 
Fixirung des Kehlkopfes in der oben angegebenen 
Weise und während man die Spitze des Zeigefingers 
der linken Hand mit abwärts gerichtetem Nagel an 
den obern Rand des Ligam. crico-thyreoideum 
medium ansetzt, folgendermassen verrichtet: man 
fasst das gerade Bisturi wie eine Schreibfeder, rich- 
tet es senkrecht gegen den Kehlkopf und sticht es 
mit nach unten gerichteter Schneide am Nagel des 
linken Zeigefingers in der Mitte des Ligam. crico- 
thyreoideum medium einige Linien tief ein; dann 
erweitert man die Oeffnung bis zur Cartilago cri- 
coildea, indem man sich hierzu des Bisturis und 
der Knopfsonde, oder statt ihrer einer geknöpften 
Scheere bedient. — Als Varianten dieser beiden 
Verfahrungsweisen sind folgende zu nennen: c) der 
ÄKreuzschnitt mit Abtragung der Ecken der durch 
diesen Schnitt entstehenden Wundlappen; C. Bell 
spaltete nämlich das Ligam. circo-thyr. med. in 
Form eines Kreuzes, indem er nach Verrichtung 
des senkrechten Schnittes jede Wundlefze noch nach 
aussen zu mittels einer geknöpften Scheere ein- 
schnitt, dann die Ecken der Wundlappen mit einer 
Hakenpincette fasste und mit der Cooper’schen 
Scheere abtrug. Dieses Verfahren ist aber ver- 
wundender, als das, welches blos in transversaler 
oder longitudinaler Incision des öfter genannten 
Bandes besteht; auch setzt der Substanzverlust der 
Vereinigung und Heilung mehr Hindernisse ent- 
gegen. d) Die Spaltung des Schildknorpels, die 
Desault vorzog, weil dabei die Schilddrüse geschont 
werde; wegen des Umstandes jedoch, dass der 
Schildknorpel im höhern Lebensalter oft verknö- 
chert ist und dass bei Spaltung desselben die Stimm- 
ritzenbänder sehr leicht verletzt werden können, 
abgesehen davon, dass die Verwundung auch grösser 
ist, kann dieses Verfahren nicht zur Nachahnıung 
empfohlen werden. e) Oldknow schnitt ein 4’ im 
Durchmesser haltendes Stück vom untern und Sei- 
tentheile des Schildknorpels ab, ein Verfahren, 
dessen Vorzüge vor dem gewöhnlichen schwer ein- 
zusehen sind. 

Il. Luftröhrenschnitt, Tracheotomie. 
Erster Act. Hautschnitt. Nachdem der Kranke eine 
passende Lage angenommen hat, erhebt man die Haut 
über der Luftröhre in eine Querfalte, deren linkes 
Ende ein Gehülfe fasst, oder man spannt die Haut 
in Ermangelung eines Gehülfen mit dem Daumen, 
Zeige- und Mittelfinger der linken Hand und durch- 
schneidet sie dann mit einem bauchigen Bisturi oder 
Scalpell; der Schnitt erstrecke sich vom untern 
Rande des Ringknorpels bis zum obern Rande des 
Brustbeins. Zweiter Act. Bloslegung der Stelle, an 
welcher die Luftröhre eröffnet werden soll, und 
Stillung der Blutung. Man lässt die Wundränder 
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von einander ziehen, trennt die Musculi sterno- 
hyoidei und sterno-thyreoidei und dringt so bis zur 
Luftröhre vor; man sucht hierbei die Schilddrüse 
nach oben zu schieben und lässt die Seitenlappen 
rechts und links abziehen. Ist diess nicht thunlich, 
so durchschneidet man den Isthmus der Schilddrüse 
vorsichtig, womit gewöhnlich eine bedeutende Blu- 
tung verbunden ist, die erst durch Compression, 
durch kaltes Wasser oder im erforderlichen Falle 
durch die Unterbindung der blutenden Gefässe ge- 
stillt werden muss, ehe man zum folgenden Acte der 
Operation schreitet. Führt man diese an einem 
Kinde aus, dessen Thymusdrüse sehr hervorragt, 
so schiebt man diese nach abwärts. Immer bediene 
man sich, so viel möglich, des Messerheftes zur 
Bloslegung der Luftröhre, um eine Verletzung ab- 
norm verlaufender Arterien, besonders der Art. 
thyreoidea ima, die sich nicht selten mit der Luft- 
röhre kreuzt, möglichst zu vermeiden. Dritter Act. 
Eröffnung der Luftröhre. Das Verfahren ist auch 
hier verschieden, je nachdem ınan die Luftröhre 
durch einen Quer- oder Längenschnitt eröffnet und 
zur Verrichtung des erstern sich des Messers oder 
Bronchotoms bedient. a) Der Querschnitt wird auf 
dieselbe Weise wie bei der Eröffnung des Kehlko- 
pfes verrichtet. Bedient man sich des Messers (des 
Bisturis oder der Lanzette), so sticht man dasselbe, 
während man die Luftröhre mit dem Mittelfinger 
und dem Daumen der linken Hand fixirt und nach- 
dem man den nach abwärts gekehrten Nagel des 
Zeigefingers derselben Hand auf den obern Rand 
einer zwischen zwei Knorpelringen (gewöhnlich 
sswischen dem 3. und 4. oder dem 4. und 5.) gele- 
genen Membran aufgesetzt hat, nach den für die 
Eröffnung des Kehlkopfes angegebenen Regeln 
ein. — Bei Verrichtung des Querschnittes mittels 
des Bronchotoms entspricht das Verfahren ebenfalls 
dem, welches für die Eröffnung des Kehlkopfes mit- 
tels desselben Instrumentes angegeben wurde ; nach 
gehöriger Fixirung des Kehlkopfes nämlich senkt 
man den Bronchotom unter Leitung des Nagels 
vorsichtig ein, entfernt dann die Klinge und 
schiebt nun das Röhrchen tiefer ein. b) Der Län- 
genschnitt wird nach Verrichtung des Hautschnittes 
und Bloslegung der Eröffnungsstelle von unten 
nach oben geführt, indem man ebenfalls wieder un- 
ter Leitung des Nagels des linken Zeigefingers, 
den man so in den untern Wundwinkel einsetzt, 
dass der Nagel nach oben steht und den obern Rand 
eines Ringknorpels in der Mitte berührt, das mit der 
Schneide nach oben gekehrte, geradschneidige Bi- 
sturi 3°’ tief senkrecht durch die Zwischenknorpel- 
membran einsticht, dann den Griff des Messers 
senkt und so nach oben zu, ohne mit dem Messer 
zutiefzukommen, drei bis sechs Ringknorpel durch- 
schneidet. Zweckmässig ist es, namentlich bei un- 
ruhigen Kranken, die Erweiterung des Schnittes 
auf der Hohlsonde zu bewirken, oder sich eines 
Knopfbisturis oder einer Knopfscheere dazu zu 
bedienen. 

Als Varianten des hier angegebenen Verfahrens 
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sind folgende zu erwähnen: S. Cooper macht erst 
einen (uerschnitt und erweitert ihn dann durch 
einen senkrechten, wodurch ein kreusförmiger 
Schnitt gebildet wird. Eben so verfuhr Chevalier, 


welcher den dritten und vierten Ringknorpel senk-. 
recht und den häutigen Zwischenraum quer spal- 


tete. Lawrence führt einen 4” langen Schnitt durch 
die Mitte der Ringknorpel und schneidet aus ihnen 
einen etwa l’ breiten Streifen ganz heraus, um 
so eine künstliche Stimmritze zu bilden. Andre 
verfuhr auf ähnliche Weise beim Croup, indem er 
vom dritten und vierten Ringknorpel ein vierecki- 
ges Stück ausschnitt. Carmichael und White 
schnitten dagegen ein ovales Stück aus. 

Alle diese Verfahrungsweisen zur Eröffnung der 
Luftröhre haben den Nachtheil, dass die durch sie 
gesetzte Wunde schwerer heilt, als diess nach Ver- 
richtung eines blossen Längenschnittes der Fall ist. 

Il. Kehlkopf-Luftröhrenschnitt, La- 
ryngo-Tracheotomie. : Erster Act. Haut- 
schnitt. Man durchschneidet die Haut, nachdem 
man sie in eine Falte erhoben hat oder während 
man sie mit der linken Hand angespannt erhält, 
von der Mitte des obern Randes des Schildknorpela 
bis zum Brustbeine oder doch bis über den obern 
Theil der Luftröhre hinaus. Zweiter Act. Blos- 
legung der Eröffnungsstelle und Blutstillung. Man 
legt den Kehlkopf und den obern Theil der Luft- 
röhre blos, wie bei der Verrichtung der Laryngo- 
tomie und Tracheotomie, und stillt die Blutung durch 
kaltes Wasser oder erforderlichen Falls, nach Ver- 
letzung grösserer Gefässe, durch die Unterbindung. 
Dritter Act. Eröffnung des Kehlkopfes und der 
Luftröhre. Während ein Gehülfe die Wundränder 
mittels stumpfer Haken von einander hält, sticht 
man ein gerades Bisturi zwischen dem dritten und 
vierten Knorpelring der Luftröhre in die zwischen 
ihnen befindliche Membran ein und spaltet dann auf 
einer Hohlsonde die oberen Luftröhrenringe, den 
Ringknorpel und das Ligam. crico -thyreoideum 
medium bis zum untern Rande des Schildknorpels 
von unten nach oben. Statt den Luftröhrenschnitt 
von unten zu beginnen, kann man ihn auch vom 
Ligam. crieo-thyreoideum medium beginnen, in- 
dem man das Bisturi in dieses Band einsticht, in 
die Stichöffnung eine Hohlsonde einführt und auf 
ihr den Ringknorpel und die ersten 3 oder 4 Knor- 
pelringe der Luftröhre in ihrer Mitte von oben nach 
unten spaltet. Dem erstern Verfahren wird aber 
der Vorzug eingeräumt, weil man dabei der Ge- 
fahr, die Schilddrüse zu verletzen, weniger ausge- 
setzt ist. — Lacatmontis spaltete blos den Ring- 
knorpel und liess dann die Wunde zu weiteren 
Zwecken mit Haken auseinander ziehen ; die blosse 
Spaltung dieses Knorpels dürfte aber wohl nur sel- 
ten hinreichend sein, um einen neuen Luftweg zu 
bilden oder einen fremden Körper aus der dadurch 
entstehenden Oeffnung herauszusiehen. 

Nach Vollendung des Kehlkopf- oder Luftröhren- 
oder Kehlkopf- Luftröhrenschnittes geht man zur 
Erfüllung des Zweckes der verrichteten Operation 
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über ; nach Verschiedenheit desselben modificirt sich 
auch das nun folgende Verfahren. Hat nämlich die 
Operation den Zweck, einen fremden im Luftkanale 
befindlichen Körper aus diesem zu entfernen, so 
sucht man die Entfernung dieses Körpers dadurch 
zu bewerkstelligen, dass man, während die Wund- 
ränder mit stumpfen Haken aus einander gehalten 
werden, den Kranken husten lässt, wodurch der 
Körper bisweilen ausgestossen wird, ohne dass es 
weiterer kunsthülfe bedarf, oder doch in die Nähe 
der Wunde getrieben wird, so dass er leicht gefasst 
und mittels einer Pincette oder passenden Zange 
(Korn - oder Polypenzange) herausgesogen werden 
kann. Ist diess aber nicht der Fall und sitzt der 
Körper fest, so führt man, nachdem man seinen 
Sitz durch die Untersuchung mittels einer starkge- 
knöpften Sonde oder einer elastischen Bougie er- 
kannt hat, eine gerade oder gekrümmte Zange, je 
nachdem die eine oder andre Form dem Zwecke 
mehr entspricht, in den Luftkanal ein, und sucht 
ihn damit zu fassen und herauszubefördern; diess 
muss jedoch auf eine möglichst schonende Weise 
geschehen. Zu bemerken ist, dass man bei den 
Versuchen, einen festsitzenden Körper auszuziehen, 
sich wohl hüten muss, ihn durch das etwa ange- 
wendete Manöver noch fester einzukeilen. Gelingt 
die Entfernung des Körpers gar nicht, was na- 
mentlich bei solchen der Fall ist, die in den Bron- 
chien sitzen, so bleibt nichts Andres übrig, als die 
Naturhülfe abzuwarten; in diesem Falle erhält man 
die Wunde offen, bis der Körper durch Husten, 
der, wenn er fehlt, durch vorsichtige Reizung der 
Schleimhaut mit einem Federbarte erregt werden 
kann, ausgestossen oder wenigstens weiter herauf- 
getrieben wird. Befindet sich ein fremder Körper 
im Kehlkopfe oder in der Stimmritze, so kann man 
erst den Versuch machen, ihn in den Schlundkopf 
zu stossen und, wenn dieser Versuch misslingt, ihn 
durch die Kehlkopfwunde, die nöthigenfalls den 
Schildknorpel selbst betreffen kann, herausbeför- 
dern. — Wurde die Operation wegen eines Kehl- 
kopfbruches verrichtet, so sucht man die Bruch- 
stücke mittels des kleinen, in die Kehlkopfhöhle 
eingeführten Fingers oder eines passenden Instru- 
mentes oder sonstiger zweckentsprechender Hand- 
griffe zu reponiren. — Nach Verrichtung der Bron- 
chotomie wegen Scheintod bringt man, wenn man 
nicht mit dem Bronchotom operirte, eine elastische 
Röhre in die Luftröhre und bläst vorsichtig mittels 
eines Blasebalges Luft ein. Bei Ertrunkenen ent- 
fernt man zuvor das in der Luftröhre enthaltene 
Wasser mittels eines Schwammes. — Beabsichtigte 
man durch die Eröffnung des Kehlkopfes, der Luft- 
röhre oder beider zugleich, einen neuen Luftweg 
zu bilden und zu unterhalten, so muss die Wunde 
zur Erreichung dieses Zweckes, so lange als nöthig, 
d.h. bis zur Wiederherstellung des natürlichen Luft- 
weges, offen erhalten werden. Diess geschieht su- 
nächst dadurch, dass man nach Verrichtung des 
Querschnittes den Kopf des Operirten rückwärts, 
nach Verrichtung des Längenschnittes dagegen vor- 
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wärts beugen lässt, damit die Wunde klaffe; im 
erstern Falle erhält man den Kopf durch Anlegung 
der Fascia pro erectione capitis oder durch die 
Köhler’sche Mütze, im letztern Falle durch Anle- 
gung der Fascia pro depressione capitis in der ihm 
gegebenen, dem Zwecke möglichst entsprechenden 
Stellung. . Nöthigenfalls kann man, wenn die Kehl- 
kopf- oder Luftröhrenwunde nicht hinlänglich klafft, 
noch ein dünnes Bourdonnet in den einen Wund- 
winkel einlegen, jedoch so, dass nur die Spitze 
desselben in der Wunde eingeklemmt ist; den aus 
der Wunde heraushängenden Theil des Bourdonnets 
befestigt man mittels eines Heftpflasterstreifens. 
Wurde ein Stück aus dem Kehlkopfe oder der Luft- 
röhre nach einer der oben angegebenen Verfah- 
rungsweisen ausgeschnitten, so wird das Einlegen 
eines Bourdonnets selten erforderlich. Einer etwa 
vorhandenen Neigung der äusseren (Haut- und Mus- 
kel-) Wundränder, die Wunde zu verschliessen, 
sucht man dadurch zu begegnen, dass man in ihre 
Winkel Wieken legt und die Ränder selbst durch 
Heftpilaster mässig aus einander zieht. Ueber die 
dadurch entstehende Wundtläche legt man ein beöl- 
tes Leinwandläppchen oder Plumaceau; die Wund- 
öffnung selbst bedeckt man, um das Eindringen 
fremder körper in den Kehlkopf oder die Luftröhre 
zu verhüten, mit einem über die Oefinung hinaus- 
reichenden Stück Fior, das mit Heftpflasterstreifen 
befestigt wird. — Verrichtete man die Operation 
mit einem Bronchotom, so weicht das Verfahren, 
die Wunde offen zu erhalten, von dem so eben an- 
gegebenen ab; man nähert nämlich die Wundrän- 
der mittels lleftpilasterstreifen, bedeckt sie mit’ 
dünnen Plumaceaux, legt unter den Rand der in 
der Wunde befindlichen Röhre ein diese umfassen- 
des, gespaltenes Leinwandläppchen und befestigt 
die letztere dadurch, dass man auf die zu ihren bei- 
den Seiten befindlichen Ränder oder Ringe ein paar 
schmale Longuetten legt, die man durch querge- 
legte Heftpflasterstreifen so in ihrer Lage erhält, 
dass dadurch die Ränder der Bronchotomröhre an 
die Luftröhre angedrückt werden. Eben so ver- 
fährt man, wenn man nach Verrichtung der Opera- 
tion mit dem Messer später noch zur Offenerhaltung 
der Wunde eine Röhre einlegen will. Man hat 
hierbei immer sorgfältig darauf zu achten, dass ihr 
im Luftkanale befindlicher Theil die Schleimhaut 
dieses Kanals nirgends berübre. Ueber die äussere 
Oefinung der Röhre legt man ein Stück Flor und 
befestigt es mit einigen Nadelstichen an die zu bei- 
den Seiten der Röhre befindlichen Longuetten. 
Uebrigens muss sich der Operirte möglichst ruhig 
verbalten; die Erhaltung des Körpers aber in einer 
bestimmten Stellung, wie oben angegeben wurde, 
ist hier nicht nötbig, da der Zweck derselben, die 
Wunde klaffend zu erhalten, nach Einlegung einer 
Röhre in diese wegfällt. Da es nicht selten ge- 
schieht, dass die Bronchotomröhre durch Schleim 
verstopft wird, so muss man diesen durch Einfüh- 
rung eines Federbartes oder eines Pinsels entfernen, 
oder auch, wenn man eine doppelte Röhre einlegte, 
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die innerste herausnehmen, reinigen und von Neuem 
einlegen. 

Nach der Entfernung eines fremden Körpers, 
Reposition eines kKehlkopfbruches oder erfolgter 
Wiederherstellung des natürlichen Luftweges, die 
nicht selten durch Ansammlung viel zähen Schlei- 
mes, welchen der Operirte nicht auszuwerfen ver- 
mag, verhindert und verzögert wird, in welchem 
Falle man die noch oflene Wunde von Zeit zu Zeit 
mit dem Finger verschliessen und den Kranken hu- 
sten lassen muss, um Erstickung zu verhüten, 
schreitet man zur Vereinigung der Wunde, wobei 
man vorzüglich darauf zu sehen hat, dass sich die 
Knorpelwunde eher, als die Haut- und Muskelwunde 
schliesst, damit keine Eitersenkungen entstehen 
oder Luft in das Zellgewebe unter der Haut trete 
und eine Luftgeschwulst sich bilde. Die Vereini- 
gung der Wunde erleichtert und befördert man nach 
Verrichtung des Querschnittes durch Beugung des 
Kopfes nach vorn, nach Verrichtung des Längen- 
schnittes dagegen durch Rückwärtsbeugung des 
Kopfes, wozu man sich der oben angegebenen Bin- 
den, im erstern Falle der Fascia pro depressione, 
im letztern der Fascia pro erectione bedient. Auf 
diese Weise werden die Ränder der Kehlkopf- oder 
Luftröhrenwunde einander so genähert, dass sie 
sich wieder vereinigen können. Die äusseren Wund- 
ränder nähert man zur Verhütung von Eitersenkung 
oder Luftaustritt unter die Haut nur mässig durch 
Heftpflasterstreifen: zwischen sie legt man ein beöl- 
‚tes oder in laues Wasser getauchtes Leinwandläpp- 
chen oder Plumaceau. Jeden Wundrand belegt man 
mit einer kleinen Longuette, die man mit Heftpfla- 
ster befestigt, und erhält Alles durch eine Fascia 
uniens colli in seiner Lage. 

Während der Behandlung des Kranken nach Voll- 
endung der Operation hat man vorzüglich dafür 
Sorge zu tragen, dass sich keine Entzündung in 
den Luftwegen ausbilde, da sie den Erfolg der Ope- 
ration gänzlich vereiteln kann. Der Üperirte muss 
deshalb einer reizmindernden, streng antiphlogisti- 
schen Behandlung unterworfen werden, wobei man 
natürlich auf Constitution, Alter, Ursache der 
Krankheit u. s. w. die nöthige Rücksicht zu nehmen 
hat. Allgemeine und örtliche Blutentziehungen, 
kalte Bähungen, innerlich Antiphlogistica, nament- 
lich Calomel, sind ohne Verzug zu verordnen, so- 
bald Zeichen von Entzündung oder von Steigerung 
der bereits vorhandenen Entzündung sich einstellen. 
Der Operirte muss dabei strenge Ruhe beobachten 
und eine kühlende Diät führen. 
cher er sich aufhält, muss mässig warm sein. Bei 
häufigem Reize zum Husten sind beruhigende, reiz- 
mindernde Mittel, wie Mucilaginosa in Verbindung 
mit Narcoticis oder Antiphlogisticis, zu verordnen. 
Entstehen trotz aller Vorsicht Eitersenkungen, so 
muss man ihnen durch eine Gegenöfinung, einen 
passenden Verband und eine passende Lage des 
Kranken begegnen. Hat sich eine Luftgeschwulst 
gebildet, so muss man die Luft nach der Wunde 
hin streichen und auf diese Weise auszutreiben 


Die Luft, in wel- 
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suchen; die Wiederentstehung einer solchen Ge- 
schwulst sucht man am besten dadurch zu verhüten, 
dass man einen passenden Druck auf die Wundrän- 
der ausübt. Die übrige Behandlung entspricht 
ganz der der Kehlkopf- und Luftröhrenwunden 
überhaupt. 

Noch erwähnen wir hier Mafgaigne’s Vorschlag, 
bei fremden Körpern im Kehlkopfe oder irgend ei- 
ner andern, die Laryngotomie indicirenden Affec- 
tion desselben nicht sowohl diesen selbst zu eröff- 
nen, als vielmehr durch den zwischen Zungenbein 
und Schildknorpel befindlichen Raum einen Weg sum 
Kehlkopfe sich zu bahnen. Das Verfahren, dessen 
Ausführung an Thieren und Leichnamen sehr leicht, 
am lebenden Menschen aber noch nicht versucht 
worden ist, besteht in Folgendem: man macht einen 
Querschnitt von 18 Linien bis 2 Zoll Länge unmit- 
telbar unter dem Os hyoideum längs dessen unterem 
Rande hin; mit einem zweiten Schnitte spaltet man 
die Muskeln; dann eröffnet man die Membrana thy- 
reo-hyoidea in derselben Richtung und gelangt so 
zur Schleimhaut, welche bei jeder Exspiration nach 
aussen tritt. Man erfasst sie mit Pincetten und 
spaltet sie entweder mittels des Bisturis oder einer 
Scheere, worauf sich die Epiglottis zeigt, die sich 
bei der Exapiration in die Wunde drängt. Während 
man sie nun mit Pincetten oder einem einfachen 
Häkchen festhält, hat man das Innere des Kehl- 
kopfes geöfinet vor sich und man kann die nöthigen 
Instrumente bequem in dasselbe einführen. (Mal- 
gaigne, Manuel de med. opératoire, Paris 1834. 
p. 499.) Beger. 

Kellerassel, Aelleresel oder Kellerwurm, 
Aselli vel Millepedex s. Millepedae, Oniscus Asellus 
Linné. Dieses bekannte, an kühlen und feuchten 
Orten, in Kellern u. e. w. lebende Insect, weiches 
zur Gattung der Crustaceen und der Ordnung der 
Gleichfüssler gehört, aus 14 Gelenken gebildet, 
eiförmig von Gestalt, oben graubläulicht, unten 
weisslicht ist, hat einen unangenehmen modrigen 
Geruch und einen anfangs ekelhaft süsslichen, hin- 
terher scharfen, widrigen Geschmack, der von ei- 
nem eigenthünlichen, widrig laugenhaft riechen- 
den und scharf schmeckenden Safte, den Thouvenel 
in ihnen fand, herrührt. Ausser demselben enthal- 
ten sie noch extractivstoffige und fette wachsartige 
Substanz, widrig schmeckende Gallerte und meh- 
rere Salze, zumal Chlorkalium und Chlorcalcium. 

In ihrem frischen Zustande äussern die Keller- 
würmer vermöge dieser Bestandtheile reisende Ei- 
genschaften auf die Schleimhäute und das Gefäss- 
system, besonders aber auf die Harnorgane, und 
sie wurden deshalb von den älteren Aerzten gegen 
atonische, mit perverser Schleimbildung verbun- 
dene, Zustände in den Unterleibs - und Respira- 
tionsorganen, gegen Nieren- und Blasenblennor- 
rhöen, gegen Bronchialkatarrhe, Schleimasthma, 
gegen Steinbeschwerden, Wassersucht, Gelbsucht, 
gegen chronische Ausschläge und Geschwüre, selbst 
gegen Lähmungen und Amaurose gebraucht, indem 
man von 50 bis 100 und mehreren lebendig gerstos- 
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senen Stücken den ausgepressten Saft, oder sie mit 
Rheinwein aufgiessen, auspressen und dann zu einer 
halben bis 2 Unzen nehmen liess. In neuerer Zeit 
sind sie, obwohl die bayersche, hannöversche und 
sächsische Pharmakopöec sie noch aufführen, meist, 
und mit Recht ausser Gebrauch gekommen, denn 
sie werden in ihrer Wirkung von anderen, weniger 
ekelhaften Mitteln übertroffen. Die wenigen Aerzte, 
welche sich ihrer heute noch bedienen, geben sie 
als harntreibendes Mittel gegen W’assersucht in 
Conserven-, Latwergen-, Bolus- oder Pillenform, 
auch in wässerigem oder weinigem Aufguss, oder 
den frisch gepressten Saft allein oder mit Honig 
oder Meerzwiebelessig in Verbindung. Die Thiere 
lebendig verschlucken zu lassen, wie Hill vor- 
schlägt, ist ein Rath, bei dessen Ausführung wohl 
mehr auf die Wirkung des Ekels gerechnet ist. Ge- 
trocknet sind die Kellerwürmer unwirksam, mithin 
ist es auch die Pulverform, die als „Millepedes prae- 
parati“ in vielen Apotheken vorräthig gehalten 
wird. Als wenig ekelhafte Präparate empfehlen 
sich die Essentia Millepedum Pharmac. Würt. und 
die Conserva Millepedum. Strumpf. 

Herzen oder Bougies, Cereoli, Candelae 
cereae, sind dünne, gewöhnlich 10 bis 12” lange, 
konische oder cylindrische, oder bauchige Körper, 
die aus Leinwand, welche mit Wachs gedrängt ist, 
aus aufgerolltem Pergament, aus Darmsaiten u. s. w., 
oder aus Blei oder Zinn, oder aus durch Salpeter- 
oder Salzsäure biegsam gemachtem Elfenbeine be- 
reitet und bei Krankheiten verschiedener Kanäle 
des Körpers, zumal bei Verengerungen der Harn- 
röhre, benutzt werden. Ihre gewöhnlichste Form 
ist eine cylindrische mit hallbkugeliger oder koni- 
scher abgerundeter Spitze; ihre Länge und Dicke 
richtet sich nach den Organen und den Krankhei- 
ten, bei welchen sie angewendet werden sollen. 

Man theilt die Kerzen im Allgemeinen, je nach 
dem zu ihrer Anfertigung benutzten Materiale, in 
einfache (Cereoli simplices) und zusammengeselzte 
Kerzen (Cereoli compositi). Die letzteren enthal- 
ten entweder in ihrer Mischung Arzneistofle und 
werden dann arzneiliche Bougies (Cereoli meldicati, 
Bougies médicamenteuses) genannt, oder sie sind 
an einer Stelle mit Aetzmitteln versehen, und heis- 
sen dann bewaffnete Kerzen oder Aetzbuugies (Ce- 
reoli armati, caustici, Bougies armees). 

A. Die einfachen Kerzen sind: ]) die aus 
Ducamp’schem Modellirwachs (eine Mischung aus 
gleichen Theilen gelbem Wachs, Emplastrum dia- 
chylon, Schusterbech und Harz) oder aus gewöhn- 
lichem Wachsstock oder Wachskerzen bereiteten 
einfachen Wachskerzen (Candelae cereae), sind 
meist mit einem darauf gezeichneten Zollstabe ver- 
sehen und zweckmässig zur Untersuchung von 
Strieturen hoch oben im Mastdarme; bei Krank- 
heiten der Harnröhre indess weniger brauchbar. 
Man kann sich zu diesem Zwecke eines gewöhnli- 
chen Wachsstockes bedienen, oder2, 3 bis4 Wachs- 
stockenden, die der Länge nach aneinander gelegt, 
etwas susammengeknetet und endlich zwischen zwei 
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Marnorplatten gerollt werden, dazu verwenden. 
Wähle man zu Explorationsbougies eine Wachs- 
kerze, so ist es gut, wenn man an dem obern Ende 
derselben die eine Hälfte des Wachses bis auf eine 
Strecke von 3 Zoll ausschneidet und in der Mitte 
dieser ausgeschnittenen Stelle, aber auf der andern 
Seite, das Wachs 2’ weit entfernt. Darauf er- 
wärme man die beiden Schnittflächen ein wenig, 
lege quer über die entblösste Stelle des Dochtes ein 
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des Ausschnitts so nach unten über, dass sie genau 
in den Ausschnitt fällt. Jetzt tauche man den ab- 
gekürzten, glatt gemachten und ausgebreiteten 
Seidenbüschel in flüssig gemachtes Modellirwachs, 
gebe nach dem Erkalten dem ganz vordern Ende 
der Masse, durch Wälzen zwischen zwei Marmor- 
platten, Rundung und Glätte, schneide den Sei- 
denbüschel mit der Wachsmasse so weit von dem 
Wachsstocke ab, dass er denselben nur um 2 Linien 
überragt, und forme die Spitze sphärisch - konisch, 
doch so, dass nicht zu viel Wachsmasse über die 
Spitzen der Seidenfäden hervorgetrieben wird. Vor 
den Gebrauche muss diese Wachskerze in laues 
Wasser gelegt werden, dass sie die nothwendige 
Geschmeidigkeit erlange, und beim Biegen nichts 
von ihr abspringe. 

2) Die Darmsaiten- oder Quellbougies (Cereoli 
ex intestinis parati s. crassescentes s. Chordae), das 
vortrefllichste Erweiterungsmaterial, besonders bei 
sehr engen Stricturen der Harnröhre, da sie von 
jeder nur irgend erforderlichen Feinheit gemacht 
werden können. Sie haben in Heim, Rust und 
Kothe ihre vorzüglichsten Empfehler gefunden, und 
der Letztere rühmt ausser ihrer Feinheit noch, dass 
sie die Verengerung, indem sie (etwa um + ihrer 
allmälig erweitern, ohne 
Schmerzen zu erregen, dass sie, bald erweichend, 
ohne Schmerzen getragen werden können, und end- 
lich durch ihren gelinden Reis die Resorption in 
der Strietur bethätigen. Sie werden aus gewöhn- 
lichen Darmsaiten bereitet, die in ellenlange 
Stücke geschnitten, stark angefeuchtet und so auf- 
gehängt werden, dass sie mittels eines unten be- 
festigten Gewichtes gerade gezogen werden. Nach- 
dem sie getrocknet sind, werden sie mit Bims- 
stein geglättet, in 9 bis 11 Zoll lange Stücke ge- 
schnitten, deren jedes an seinem einen Ende mit- 
tels Binisstein rundlich, etwas konisch zugespitzt 
wird, und am andern Ende einen Knopf erhält, in- 
dem man dieses in einer Flamme sich aufblühen 
lässt, oder dasselbe spaltet, und mit Siegellack 
u. drgl. überzieht. Sollten ganz dünne Darmsai- 
ten bei ihrer Einführung in eine enge Strictur 
Schwierigkeiten verursachen, so kann man sie vor 
der Application entweder mit Leimwasser befeuch- 
ten, und wieder trocknen lassen, oder bis auf 
1 oder 2 Zoll von der Spitze mit einem Pflaster- 
streifen umwickeln und nach Art der Pilasterbou- 
gies glätten. 

3) Die aus Leinwand verferligten Kerzen (Ce- 
reoli lintei, Cereoli simplices 3. exploratorii), denen 
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man nicht die Feinheit der dünnen Darmsaiten 
geben kann, und die besonders bei schwammigen, 
leicht blutenden Stricturen der Harnröhre anwend- 
bar sind, da sie noch weniger reizend wirken als 
jene. Sie werden aus feiner, etwas abgetragener, 
weicher Leinwand verfertigt, die in eine flüssige 
Mischung von 6 Theilen gelbem Wachs und 1 Theil 
Olivenöl getaucht, darnach über ein beöltes, straf- 
fes Seil gehängt, oder auf einer beölten glatten 
Fläche zum Erkalten ausgebreitet wird. Man 
schneidet sie hierauf in die zur Formung der Kerzen 
erforderlichen Stücke, rollt diese auf, formt sie 
zwischen den Fingern zu einem Cylinder, und glät- 
tet sie zwischen zwei polirten, leicht beölten Mar- 
morplatten. Nach Clossius und Hecker kann man 
auch aus mehreren, mit einer solchen Wachsmasse 
getränkten Leinen-, Baumwollen- oder Seidenfä- 
den Bougies verfertigen. 

4) Die aus gedrehter Seide und mit einer Auf- 
lösung von Gummiharz überzogenen Kerzen sind, 
da man sie sehr dünn machen kann, ganz vor- 
trefilich bei sehr engen Strieturen und grosser Em- 
pfindlichkeit: manche Kranke, die nach der An- 
wendung der Darmsaiten heftige Schmerzen und 
Harnverhaltung bekommen, ertragen diese Kerzen 
sehr gut. 

5) Elastische Kerzen (Cereoli elastici s. flexiles), 
welche bei nicht zu engen Stricturen empfohlen 
zu werden verdienen, auch zur Nachkur mit Nutzen 
angewendet werden, da sie biegsam sind und die 
Harnröhre nicht sehr reizen sind entweder solide 
oder hohl, und haben gewöhnlich ein Seiden- oder 
Baumwollengewebe zur Grundlage, welches mit 
einem eigenthümlichen Firniss getränkt und wie- 
derholt überstrichen wird. Die Vorschrift eines 
solchen Firnisses im Journal de med. 1786 ist 
folgende: drei Theile gewöhnlicher Tischlerfirniss, 
cin Theil Bernstein, werden in einem Theil Ter- 
pentinöl aufgelöst und gemischt, Dieser Firniss 
wird zu drei verschiedenen Malen über das Gewebe 
getragen, in einem Ofen von 60 bis 700 R. I28tun- 
den lang getrocknet, und mittels Bimsstein ge- 
glättet. Hiernach werden wiederholt 15 bis 18 La- 
gen von dem Firniss aufgetragen, und zuletzt die 
Glättung mit Oel und Trippel vorgenommen. Die 
Zusammensetzung, deren man sich zu den jetzt 
gebräuchlichen elastischen Bougies bedient, halten 
die Verfertiger geheim. Die von Feburier in Paris 
verfertigten verdienen den Vorzug. 

6) Die aus Leder bereiteten Bougies sind ihrer 
Steifheit wegen ebenso unbequem wie 

7) die von van Gescher empfohlenen Pergament- 
bougies (Cereoli pergameni). Diese werden aus 
aufgerolltem Pergamente verfertigt, mit der äus- 
sern, etwas dünn gehämmerten Haut eines Ochsen- 
blinddarms überzogen, und żo lange zwischen Mar- 
morplatten gerollt, bis diese fest anklebt, und sie 
die nöthige Glätte erlangt haben. Beide Enden des 


Instrumentes werden in eine Wachsmasse getaucht. 


8) Bougies aus Blei oder Zinn (Cereoli plumbei 
vel stannei). Man bedient sich dazu eines gewöhn- 
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lichen, gezogenen, gut geglätteten Blei- oder Zinn- 
drahtes, dem man durch Reiben auf einem feinen 
Schleifsteine die nöthige Politur giebt, und dessen 
vorderes Ende gehörig zugerundet oder mässig zu- 
gespitst worden ist. Sie werden von den Englän- 
dern viel angewendet und oft besser ertragen, als 
Darmsaiten- oder Gummiharzbougies. Indess sind 
die Meinungen über ihre Zweckmässigkeit, na- 
mentlich bei den Harnröhrenstricturen, getheilt: 
die Einen halten sie für nicht geeignet, da sie bei 
sehr engen Stricturen, wegen ihrer Dünnheit, nicht 
Widerstand genug leisten, um eingeführt werden 


su können; im entgegengesetzten Falle aber durch . 


ihre Starrheit sowohl, als durch ihre Schwere lästig 
werden und dann keineswegs den eingebildeten 
Nutzen herbeiführen; ausserdem sei auf die leichte 
Oxydirbarkeit des Bleies und auf das Vermögen der 
Bleioxyde, Verengerungen zu begünstigen, Rück- 
sicht zu nehmen. Die Anderen rühmen sie, beson- 
ders die Bleibougies, bei allen leichten Verenge- 
rungen, bei der Nachbehandlung nach der Opera- 
tion, wo mittels des Lapis infernalis, nach Du- 
camp’s Methode, oder mittels schneidender Instru- 
mente, der grossentheils oder ganz verschlossene 
Kanal geöffnet wird; auch bei Harnröhrenverenge- 
rungen, die durch Aetzmittel so verschlimmert 
worden, dass ganze Strecken der Schleimhaut eine 
callöse Beschaffenheit angenommen haben, sollen 
abwechselnd eingelegte, konische, der Länge und 
der Quere nach gereifte, Bleibougies sehr viel lei- 
sten. Die Reifen sollen besonders auf die Schmel- 
zung der Verdickung der Schleimhaut der Harn- 
röhre einwirken.. Die leichte Zerbrechlichkeit, 
welche man noch gegen die Anwendung dieser Bou- 
gies hervorgehoben hat, umgeht man durch ein 
gutes Metall, und man dürfte deshalb schwerlich 
in die Verlegenheit kommen , durch die fabelhafte 
Einspritzung von Quecksilber Bleifragmente in 
der Blase aufzulösen. Bleibougies mit Quecksilber 
zu bestreichen, um sie biegsamer zu machen, ist 
ein verwerflicher Rath, da diese Verquickung nur 
ihre Zerbrechlichkeit vermehrt. 

9) Die von dem Apotheker Smith in England aus 
einer eignen Metallcomposition verfertigten Bougies 
besitzen zwar eine grosse Biegsamkeit und ziem- 
liche Festigkeit, nehmen auch eine grosse Politur 
an, sie beseitigen indess die Uebelstände der Blei- 
bougies nicht, zudem trifft sie noch der Vorwurf 
einer leichten Zerbrechlichkeit. Sie werden von 
englischen Wundärzten sehr gerühmt, zumal sie 
auch hohl angefertigt werden. 

10) Bougies aus biegsamem Elfenbein, oder Kuh- 
oder Pferdeknochen. Man legt dünne Cylinder von 
Elfenbein oder Knochen in mit Wasser verdünnte 
Salpeter- oder noch besser Salzsäure. Sie verlie- 
ren dann nach wenigen Stunden ihre Festigkeit, 
und werden biegsam und durchscheinend. Sie sol- 
len alle Vorzüge in sich vereinigen, die man bei 
anderen nur theilweise antrifft. Dr. Güterbock von 
Berlin brachte solche Elfenbeinbougies aus Wien mit 
nach Paris, wo sie Charrierenachmachte, ihre Berei- 
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tung aber als Geheimniss behandelte. Arntzenius 
in Amsterdam machte sie ebenfalls nach, theilte 
aber das Verfahren mit. (Siehe Schmidt’s Jahrbb. 
Bd. XXV. S. 142.) l 

B. Die arzneilichen Bougies sind sum gröss- 
ten Theil ausser Gebrauch gekommen. Aus mehr 
oder weniger heilstoffhaltigen Mitteln zusammenge- 
setzt, sind sie alle fester und steifer, als die einfachen 
Kerzen, und passen mehr für die Nachkur, wie- 
wohl einige sich allenfalls den gewöhnlichen Bou- 
gies substituiren lassen. Eine sehr milde Form 
derselben hat die preussische Pharmakopöe in den 
sCereoli plumbici vorgeschrieben. Man nimmt dazu 
6 Unzen gelben Wachses , lässt es vorsichtig zer- 
fliessen und mischt unter beständigem Umrühren 
2 Drachmen Bleiessig hinzu. In die noch flüssige 
Masse taucht man Leinewand und verfertigt Bou- 
gies daraus. Einfacher noch ist die Zusammen- 
setsung der Bougies adoucissantes, welche aus süs- 
sem Mandelöl, Hammeltalg und Wachs bereitet 
werden. Weniger der Wirkung, als der passenden 
Consistenz wegen hat man häufig Diachylonpfla- 
ster zur Bougiesmasse gewählt und dieses mit 
weissem Wachs und Baumöl, oder mit Quecksilber, 
Spiessglanz u.s. w. verbunden. Falk schmolz Gum- 
milack, Terpentin und Quecksilberpflaster zusam- 
men und setzte dazu Calomel und rothen Präcipitat; 
van Gescher kochte Bleiglätte und Bleiweiss mit 
Baumöl, und fügte der Mischung gelbes Wachs und 
rothen Präcipitat hinzu u.s. w. Solche Zusammen- 
setzungen durften füglich der Vergessenheit überge- 
ben werden. — Eben sosind alle reizenden Bougies, 
welche mit Zinnober, Grünspan, Blei- oder Quecksil- 
berpräparaten überzogen wurden, als schädlich zu 
verbannen. Eine andre Art arzneistoffhaltiger Bou- 
gies, die ebenfalls leicht schaden können, waren die 
Cereoli solubiles, aus einer Auflösung von Kali 
causticum oder Sublimat in destillirtem Wasser mit 
arabischem Gummi, wozu oft noch andere Arznei- 
mittel, wie Opium, Bleizucker, Alaun, Zinkvi- 
triol, Hyoscyamus, Belladonna u. s. w. gesetzt 
wurden. In die Auflösung tauchte man mässig 
starke Baumwollen- oder Leinenfäden, liess sie 
trocknen und wiederholte dieses Verfahren, bis sie ei- 
nen glatten Ueberzug erhielten. 

C. Die bewaffneten Kerzen, caustischen 
oder Aetzbougies sind aus Wachsbougies ge- 
bildet, an deren vorderem Ende ein Stück Höllen- 
stein oder Kali causticum fusum befestigt wird, 
welches dann auf diese Weise bis an die Strictur 
gebracht wird. Einige wälzen die Spitze einer 
Kerze in gepülverten Höllenstein und führen diese 
durch eine elastische Röhre in die Strictur. Sie 
finden ihre Anwendung zur Zerstörung constrin- 
girter Partien bei callösen Strieturen und solchen, 
welche von parasitischen Bildungen entstehen; dann 
zur Beseitigung der Auflockerung und Erschlaffung 
der sehwammigen Degeneration der Harnröhren- 
Schleimhaut , zuweilen selbst bei chronischen 
Blennorrhöen. 

Was nun die Wirkung der Kerzen anbelangt, 
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so entfernen die einfachen Bougies die gegen ein- 
ander liegenden Wände des Kanales, in welchen 
sie eingebracht werden, sie dehnen ihn durch län- 
geres Liegenbleiben mechanisch aus, und zwar um 
so mehr, je grösser das Verhältniss ihrer Dicke zur 
Verengerung ist und je mehr sie das Vermögen besiz- 
zen, durch eingesogene Feuchtigkeiten anzuschwel- 
len. Vermöge ihres allmäligen Drucks wirken sie, 
wie jeder fremde Körper, zugleich reizend auf die 
Wände des Kanales ein, veranlassen dadurch eine 
vermehrte Schleimseeretion, eine Umstimmung der 
Vitalität und Beschaffenheit der krankhaft verän- 
derten Schleimhaut. Durch Bethätigung der Re- 
sorption in den widerstrebenden Punkten führen sie 
Callositäten, sarcomatöse Wucherungen und Vari- 
cositäten allmälig zur Norm zurück, gewähren 
indess, nach Rust’s Erfahrungen, nur selten radi- 
cale Hülfe. Bei den arzneilichen Bougies hat man 
die Wirkung der Heilmittel noch in Anschlag ge- 
bracht, man hat hier indess meist mehr Schaden 
als Vortheil geerntet. Die ätzenden Bougies wirken 
durch ihre zerstörende Eigenschaft auf die von 
ihnen berührten Theile ein. — Demnächst finden 
die Kerzen ihre Anwendung: 1) bei Strieturen or- 
ganischer Natur, 2) bei Auswüchsen, welche in 
das Lumen des Kanals hervorragen, 3) bei mecha- 
nischen Verstopfungen, welche durch von aussen 
in den Kanal eingedrungene oder durch im Kanale 
selbst erzeugte fremde Körper veranlasst werden. 
Vorzugsweise hat man sich der Kerzen als Er- 
weiterungsmittel «bei Harnröhrenstrieturen bedient, 
auch bei Schlundverengerungen sind sie auf Mau- 
chart's Anrathen in Anwendung gezogen worden; 
vortheilhaft sind sie bei höher gelegenen Stricturen 
des Mastdarms und der Scheide und bei Verenge- 
rungen des Nasenkanals.. Nützlich möchte die 
Application der Darmsaiten auch bei der Tuba Eu- 
stachii werden, um diese zu erweitern. Man kann 
ferner die Kerzen benutzen, um normale häutige 
Kanäle, behufs der Einführung anderer Instrumente, 
zu erweitern, wie vor der Anwendung des Stein- 
zermalmungsapparats. — Endlich hat man die 
Kerzen als Reizungsmittel bei verschiedenen Krank- 
heiten der Harnröhre, so namentlich bei chroni- 
schem Tripper, in Anwendung gezogen, und Larrey 
stellt bei nach unterdrücktem Tripper entstandener 
Hodenverhärtung durch Einlegung von Bougies den 
Ausfluss wieder her. Man wählt unter diesen Um- 
ständen zu Anfange stets sehr dünne Kerzen, lässt sie 
nur kurze Zeit liegen und geht dann zu dickeren über. 
Vor der Einführung der Kerzen istes nothwendig, 
die betreffenden Kanäle von ihren Contentis ent- 
weder durch Einspritzungen, oder durch vorläufige 
Einlegung dünner Bougies möglichst zu reinigen, 
ohne die Schleimhaut alles sie bedeckenden Schlei- 
mes zu berauben. Jede Kerze wird vor ihrer Ein- 
führung dünn mit Oliven- oderMandelöl bestrichen, 
wenn sie zu hart ist, auf die entsprechende Weise 
erweicht, und wenn das Material es zulässt, bis 
zur Temperatur des Körpers erwärmt. — Das Ver- 
fahren zur Einbringung der Kerzen ist bei den ein- 
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zelnen Kanälen verschieden ; es ergiebt sich 
bei einigen, wie bei den Scheiden- und Mast- 
darmverengerungen, von selbst und ist bei anderen 
nicht viel schwieriger zu vollbringen: nur bei den 
Stricturen der Harnröhre erfordert ihre Einführung 
Sorgfalt und Vorsicht. Vor Allem dürfen sie nie- 
mals bei spastischen oder entzündlichen Verenge- 
rungen angewendet werden. Da, wo ihre Anwen- 
dung indicirt ist, verfährt man, wenn die Kerzen 
fest und steif und mit der Dammkrümmung versehen 
sind, wie bei der Einführung des Katheters; ähn- 
lich ist das Verfahren bei den flexibeln Bougies. 
Man bestimmt zunächst die Stärke der Kerze nach 
der Stärke des Urinstrahls, wählt bei tropfenweise 
abgehendem Harne zuvörderst Kerzen vom kleinsten 
Caliber, bestreicht diese mit Oliven- oder Mandelöl, 
lässt den Kranken sich auf dem Rücken an dem 
Rande eines Bettes oder Sophas lagern und die 
Schenkel etwas anziehen und aus einander spreizen, 
oder man lässt ihn mit etwas angezogenen und von 
einander gespreizten Schenkeln sich mit dem Rücken 
gegen einen festen Gegenstand stellen. Der Wund- 
arzt tritt im erstern Falle neben den Kranken, im 
andern Falle setzt er sich vor und etwas rechts von 
ihm. Man fasst nun mit der linken Hand zwischen 
Daumen und Zeigefinger den Penis hinter der 
Eichel, ohne ihn zu drücken, zieht ihn bis zum 
rechten Winkel vom Körper in dieHöhe und schiebt 
die in der rechten Hand, zwischen Daumen, Zeige- 
und Mittelfinger wie eine Schreibfeder gehaltene 
Kerze behutsam in das Orificium usethrae ein, führt 
sie, sanft nach der einen oder andern Seite drehend, 
damit sie nicht in einer Schleimhöhle angehalten 
wird, während man zugleich den Penis in dem 
Masse in die Höhe hebt, als man mit der Kerze 
eindringt, bis zur Stelle der Verengerung oder des 
sonst zu hebenden Widerstandes, und sucht diesen 
durch leises Vorschieben oder gelindes Drehen der 
Kerze zu überwinden. — Wenn die Kerze über 
die Krümmung der Harnröhre unter der Symphysis 
ossium pubis fortgeschoben werden soll, so ist es 
nothwendig, derselben zuvor eine angemessene 
Krümmung zu geben, oder — will man mit gera- 
dem Bougie über die Krümmung der Harnröhre hin- 
aus — so muss man, sobald die Spitze der Kerze 
unter den Schoossbogen gelangt ist, den Penis 
etwas senken; um die Krümmung des Kanales zu 
vermindern, die Kerze beim Fortschieben sanft 
rotiren und derselben durch Anlegen der Finger 
im Damme nachhelfen. Hat man die Verenge- 
rung überschritten , so lässt man sie nach Erforder- 
niss liegen und befestigt sie, wenn sie längere Zeit 
liegen bleiben soll, in der Art, wie es bei elasti- 
schen Kathetern geschieht. — Gelingt das Ein- 
führen der Kerze in die Strietur nicht, so versucht 
man es mit einer dünnern; macht die Beschaflen - 
heit der Strietur das Eindringen der Kerze unmög- 
lich, so kann man durch Ducamp’s Modellir-Bougie 
sich einen Abdruck von derselben verschaffen, wo- 
nach man der Spitze der einzuführenden Kerze eine 
besondere Krümmung geben und damit vielleicht 
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durch die Strietur dringen kann. Ueberhaupt ist 
es stets nothwendig, vor der Einführung der Kerze 
durch eine Untersuchungsbougie genau die Entfer- 
nung der Strictur vom Orificium urethrae und die 
Beschaffenheit der Verengerung zu erforschen. Er- 
schweren krampfhafte Zusammenschnürung der 
Harnröhre oder ein Entzündungszustand der Strietur 
das Einführen der Kerze, so suche man durch sanfte 
Reibung im Perinaeum oder einstweiliges Liegen- 
lassen der Kerze die Hemmung zu beseitigen, ver- 
fahre überhaupt wie beim Katheterismus. Niemals 
wende man beim Einbringen der Bougies die ge- 
ringste Gewalt an. — Die Entfernung der Kerzen 
geschieht, wie das Einbringen derselben, vor- 
sichtig und unter rotirenden Retractionen, nur die 
zur Untersuchung der Strieturen dienenden Kerzen 
werden ohne das mindeste Drehen vorsichtig zurück- 
gezogen. Bei jeder neuen Einführung einer Kerze 
steigtman allmälig mit deren Dicke, und ist dieselbe 
bereits dem natürlichen Durchmesser der Harnröhre 
gleich, so vertauscht man sie, wenn sonst keine 
Umstände dieses verhindern, vortheilhaft mit ela- 
stischen Kathetern. Bei Anwendung der Saiten- 
bougies kann der Kranke umhergehen, bei jedem 
andern Bougie jedoch muss er die möglichste Ruhe 
beobachten, dass keine zu starke Reizung der 
Harnröhre entstehe. — Die Anwendung der armir- 
ten Bougies geschieht nach denselben Regeln, wie 
die der einfachen, nur werden sie, bei der Strietur 
angekommen, schnell in dieselbe eingestossen und 
mit gemässigter Kraft dort angedrückt. Führt 
man die Aetzbougie durch eine elastische Röhre in 
die Harnröhre, so wird dasselbe an der Strietur 
vorgeschoben und innerhalb derselben um seine 
Achse gedreht. Nach zureichender Aetzung wird 
die Aetzbougie in die Röhre und diese aus der 
Urethra zurückgezogen. Strumpf. 
Keuchhusten, Tussis convulsiva, ferina, 
Pertussis, Krampfhusten, Stickhusten, blauer 
Husten u.s.w. — Beschreibung der Krank- 
heit. 1) Das katarrhalische Stadium. Der Zu- 
stand dieses Stadium ist ziemlich genau der eines 
gewöhnlichen etwas fieberhaften Katarrhes, der die 
Luftwege und oft auch die Schlund- und Rachen- 
höhle befällt. Einige Müdigkeit, Reizbarkeit, Ver- 
stimmung, öfters einiges Kopfweh, Thränen der 
Augen, Niesen, einige Heiserkeit, bisweilen Appe- 
titmangel, Schlingbeschwerde, und ein gewöhnli- 
cher, etwas trockener katarrhalischer Husten, den 
man aber öfters jetzt schon an mehr anfallsweisem 
Eintreten, an einem hellern und schärfern Tone, 
bisweilen an einem stechenden und kitzelnden 
Gefühl unter dem Sternum, an einem bläulichten 
oder an dem ganz mangelnden Auswurf, und nach 
Gölis an einer leichten bläulichten Gedunsenheit 
des Gesichts und daran, dass auch schon in diesem 
Stadium der Husten oft mitten aus dem Schlafe 
weckt und auf Gemüthsbewegungen eintritt, was 
ein gewöhnlicher Katarrhhusten nicht thut, richtig 
erkennen kann. Abends tritt etwas Fieber ein und 
die Zufälle sind da und die Nacht hindurch am 
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heftigsten, während sie bei Tage oft sehr wenig Be- 
schwerdemachen. Dieses Stadium kann von 2 bis 3 
Tagen bis zu 2bis3 Wochen dauern, gewöhnlich 
aber 8 bis 14 Tage. 

2) Das krampfhafte, convulsivische Stadium. 
Gewöhnlich kommen zuerst in der Nacht die 
Hustenanfälle heftiger, und das Kind fährt dabei 
schnell im Bette auf, oft selbst mit einem Schrei, 
und allmülig nimmt der Husten auch den Tag über 
den eigenthümlichen charakteristischen Ton, wel- 
cher diese Krankheit so genau bezeichnet, an. Es 
ist ein mehrmaliges kurzes und stossweisses, rauh 
und angestrengt hustendes Ausathmen, dem endlich 
ein langgedehntes pfeifendes Einathmen folgt, wel- 
cher Wechsel heftiger und krampfhafter Bewegun- 
gen ununterbrochen mehrere Male nach einander 
folgt, und das kind oder den Kranken in hohem 
Grade erschüttert. Sedregondi (Med. Annal. Bd. VII. 
H. 1) sah selbst 30 bis 40 rasch auf einander fol- 
gende abgebrochene laut tönende Exspirationen und 
dann eine möglichst tiefe Inspiration, dann sogleich 
wieder 15 bis20 Exspirationen, welche Zahl sich 
mit dazwischen eintretenden Inspirationen mehrmals 
wiederholte. Die Kinder haben gewöhnlich ein 
Vorgefühl des nahenden Anfalls, durch Beengung 
der Brust oder einen Kitzel oder Reiz im Larynx, 
in der Luftröhre und der Herzgrube, ein allgemei- 
nes beängstigendes Gefühl, sie fahren schnell auf, 
suchen sich an irgend eine Person oder einen Ge- 
genstand zu halten, bücken sich vorwärts. Auch 
ein flüchtiger mit Schwindel verbundener Kopf- 
schmerz oder ein sehr unangenehmes, von der Herz- 
gegend bis zu der Gegend des innern Ohres gehen- 
des Gefühl soll bisweilen als Vorbote kommen. 
Der Husten beginnt dann gewöhnlich schon mit 
dem langen Einziehen des Athems, den Anfällen 
sah man (Sebregondi) selbst momentanes Blindwer- 
dan des einen Auges vorausgehen, doch sah der Vf. 
auch Kinder mit dem Keuchhusten, bei denen die- 
ses pfeifende Einziehen sich nie in der gewöhnli- 
chen oder überhaupt in einer auffallenden Weise 
zeigte. Durch die Erschütterung des heftigen Hu- 
stens und durch die Respirationsstörung werden 
die Kinder ganz roth oder blau, bisweilen auch 
blass oder aschfarb, die Augen treten hervor und 
thränen, die Adern schwellen an, die Stirn steht 
voll Schweiss, Erstickungsangst und nach dem An- 
falle grosse Abmattung ergreift das Kind. Der 
Paroxysmus schliesst gewöhnlich mit Auswurf von 
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oder mit Erbrechen von ähnlichem Schleime nebst 
dem Genossenen und bisweilen mit Galle. Oft fol- 
gen auf die Anfälle auch Ructus, oft auch zäher, 
fadenförmiger Schleim aus der Nase. Sehr heftige 
Anfälle bringen allgemeine Kälte und Zittern des 
Körpers, heftigen Schmerz der angestrengtesten 
Respirationsmuskeln, besonders am Bauche und 
Zwerchfelle, unwillkürliche Ausleerungen, Nasen - 
und Lungenblutungen, Brüche, Blutunterlaufung 
der Conjunetiva, Ohnmacht, Convulsionen, Starr- 
sucht u.s. w. hervor. Im Anfanuge dieses Stadium 
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sind die Anfälle seltner und weniger heftig, später 
kommen sie häufiger und heftiger. Sie können 
4bis 10 Minuten lang dauern und in 24 Stunden 
4 bis 10, aber auch 40 bis 60mal wiederkehren. Sie 
kehren gewöhnlich sogleich wieder, wenn mit dem 
letzten nicht Erbrechen erfolgt war, und in Folge 
dieses vielen Erbrechens bleibt Stuhl und Urin oft 
mehrere Tage lang fast ganz aus. Die Anfälle 
kommen gewöhnlich in unregelmässigen,, sehr sel- 
ten jedoch auch in ganz regelmässigen Intervallen, 
am häufigsten des Abends, in der Nacht und oft 
auch des Morgens, Jede besondere oder rasche 
körperliche oder geistige Bewegung oder Anregung, 
Lachen, Gähnen u.s.w., schneller Temperatur- 
wechsel und besonders das Essen ruft sie oft herbei. 
Zwischen den Anfällen sind die Kinder im Allge- 
meinen heiter und wohl, als wäre nichts vorgefal- 
len, Manche behaupten, der Kopf sei nur um so 
heller; bei grossser Heftigkeit und Häufigkeit der 
Anfälle bleiben sie aber angegriffen, matt, ver- 
stimmt, eine unregelmässige beschleunigte Respi- 
ration, ein fieberhafter Zustand, Abnahme des im 
Anfange oft kräftigen Appetits, Abmagerung, selbst 
ein förmlich ausgebildetes Katarrhfieber kann da 
bleiben. Bei einfachem Verlaufe ist der Auswurf 
im Anfange dünn und wässerig, später wird er aber 
dick, geballt und eiterartig. Der Urin ist oft spa- 
stisch, oft aber auch wenig und trübe. Die Dauer 
dieses Stadium kann von 2bis 14 und noch weit 
mehr Wochen sein, im Durchschnitte aber etwa 
von 6bis8 Wochen. 

3) Stadium der Abnahme, St. pituitosum, die 
Anfälle nehmen an Heftigkeit und Häufigkeit ab, 
und verlieren mehr das Convulsivische. Es kom- 
men mit einfachem Aufhusten kugliche Sputa, oder 
ein milchähnlicher dünner Schleim, und alle Er- 
scheinungen der Krankheit verschwinden allmälig. 
Doch taucht dazwischen das Convulsivische biswei- 
len auf kurze Zeit wieder mehr auf, und auch 
förmliche und bisweilen sehr heftige und gefähr- 
liche Rückfälle kommen bisweilen, besonders gern 
nach Erkältungen und Diätfehlern. Dieses Sta- 
dium, in welchem sich oft grosse Gefrässigkeit zeigt, 
dauert gewöhnlich I bis3 Wochen. 

Complicationen, Ausgänge, Formen 
u. s. w. Die Krankheit ruft durch ihre Heftigkeit 
bisweilen Erscheinungen hervor, welche sie sehr 
verschlimmern,, Blutungen aus den Augen, den 
Ohren, den Lippen, den Lungen, Congestionen 
und Extravasate, besonders im Gehirne und Rücken- 
marke, Schlagfluss, Convulsionen, Blindheit, Taub- 
heit, Blödsinn, Epilepsie, Lähmung, Tuberculose 
oder wenigstens schnellere Entwickelung derselben, 
wie auch die scrophuloser Drüsen, Erweiterung der 
Bronchien, Lungenlähmung, Aneurysmen des Her- 
zens, der Aorta, Cyanose, bleibende Störung der 
Verdauung, Vorfälle, Brüche, Kyphosis, Kröpfe, 
Incontinentia urinae, Oedem, Emphysem, Wasser- 
sucht, Atrophie u. s. w. Sie complicirt sich gern 
mit Entzündung der Bronchien, der Bronchialdrö- 
sen, der Lungen, der Pleura, des Herzens, der 
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Gedlärme, mit Croup, Gastromalacie, Ruhr, Brech- 
ruhr, Wechselfieher, Parotitis, Varicellen und sämmt- 
lichen übrigen acuten Exanthemen. Sehr oft aber 
setzen die convulsivischen Hustenanfälle während 
des Bestehens einer Entzündung, besonders der 
Brustorgane, Bronchitis, Pneumonie u. s. w., oder 
eines stärkern Exanthenis, der Masern, Pocken u.s.w., 
bisweilen selbst während des Verlaufs der Vaccine, 
vollständig aus, und kehren erst wieder, wenn diese 
ihren Verlauf gemacht haben. In anderen Fällen 
dagegen thun sie es auch nicht, oder wenigstens 
nicht vollständig, doch ist immer der Hustenton 
ein andrer. Eben so bleiben Personen, die an 
chronischen Ausschlägen, Krätze, Favus u. s. w. 
leiden, oft vom Keuchhusten verschont, bisweilen 
aber auch nicht. Für die eine, wie für die andre 
dieser Erscheinungen sind zuverlässige Beispiele 
bekannt. Bei blos etwas entzündlichem Zustande, 
was besonders vom katarrhalischen Stadium sich 
gern herüberzieht, hat der Husten hisweilen etwas 
Unterdrücktes und nicht das entschieden Krampf- 
hafte wie sonst; es ist dann eine Art Mittelding 
zwischen Bronchitis und Keuchhusten; das pfei- 
fende Einziehen fehlt dann oft, der Husten hat 
aber doch das Erschütternde, wenigstens theilweise, 
und diesen Zustand sieht man auch bisweilen, wo 
sich nichts bestimmt Entzündliches bemerken lässt. 

An die Stelle des Hustens sah man bisweilen 
auch schon förmliche Convulsionen, selbst bis zur 
Aaphyxie treten, welche Wochen lang regelmüssig 
wiederkehrten, und durch die gleichen Mittel wie 
der Husten endlich gehoben wurden. Man sah 
auch bei Keuchhustenepidemien Kinder mit blossem 
Schreien ähnlich einem Bellen, statt des Hustens, 
in immer kürzeren Intervallen, bis zu dem bald 
eintretenden Tode. Andere sah man zur Zeit von 
Keuchhustenepidemien mit blosser Heiserkeit 
und schnellem, krampfhaftem Pulse, bei regelmüäs- 
siger Respiration, gesunder Hauttemperatur und 
Fesslust, Munter- und Aufsein nach 3 Tagen in der 
Nacht plötzlich mit Engbrüstigkeit erwachen, und 
schon am andern Morgen mit vollem Bewusstsein, 
aber angstvoller Abdominalrespiration lungenlahm 
sterben. Unrholz gab nach solchen Erfahrungen 
hei neuen ähnlichen Fällen Kampher mit Salpeter 
uni setste Blasenpflaster, und rettete dadurch die 
Kinder, indem nun ein wahrer Krampfhusten ent- 
stand. Bisweilen bleiben, nach eigentlich gehobe- 
ner Krankheit, die Hustenanfälle noch als eine Art 
Gewohnheit zurück. 

Das Stethoskop oder das aufgelegte Ohr hört ein 
das Athmen begleitende leise schnarrendes sigen- 
des Geräusch, feiner und mehr aus der Tiefe kom- 
mend als beim Katarrh, ähnlich dem Tone des in 
einem Theekessel siedenden Wassers, im Anfange 
und bei schwereren Fällen immer hörbar, bei leich- 
teren mehr nur vor den Anfällen. 

Das Fieber, gewöhnlich mehr ein Schweissfieber, 
kann auch entzündlich oder gastrisch, es kann aber 
auch typhös sein, selbst mit Delirien verbunden ; 
in manchen Epidemien ist es fast immer entzünd- 
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lich, bisweilen ist es auch intermittirend und 
kommt immer mit den Anfällen. 

Das Erbrechen geht gewöhnlich leicht, man sieht 
es mehr als ein gutes, denn als ein übles Zeichen 
an. Es giebt aber Fälle, bei denen es äusserst 
heftig kommt. 

Zitterland sah in einer Epidemie auch Bläschen, 
dicht am Zungenbändchen, ähnlich den Marochetti- 
schen Wuthbläschen, gelb, endlich bis zur Grösse 
eines Pfennigs, in der Acme platzend, ohne eine 
Flüssigkeit zu ergiessen, aber aufgebogene unre- 
gelmässige Hautläppchen und einen speckigen 
Grund zurücklassend. Auch Heyfelder sah solche 
Bläschen nach vorangegangenem örtlichen Schmerz, 
Andere sahen sie nicht. 

Die Genesung kommt oft sehr langsam, und wenn 
die Dauer der ganzen Krankheit im Durchschnitte 
auch eben nur 6 bis 12 Wochen ist, so kann sie, 
zumal bei Erwachsenen, selbst bis zu einem Jahre 
und darüber sich hinausziehen. Als Krise zeigt 
sich bisweilen ein friesel- oder scharlachartiger Aus- 
schlag, der jedoch auch schon während des Ver- 
laufes und ohne kritische Bedeutung sich bisweilen 
zeigt (ohne dass er etwa durch Belladonna her- 
vorgerufen wäre). Oft bleibt nach dem Verschwin- 
den des Krampfhaften noch eine Zeit lang ein ka- 
tarrhalischer Zustand, und es ist dabei darauf zu 
achten, dass nicht ein tieferes Lungenleiden sich 
entwickele. In einer Epidemie in Steyermark folgte, 
wie bei Scharlach, regelmässig Anasarca auf den 
Keuchhusten. 

Der Tod erfolgt seltner durch Ersticken i im An- 
falle, häufiger durch zunehmende Schwäche und 
Erschöpfung, oder durch die Folgekrankheiten. 
In einer Epidemie sah man ihn fast immer nach 
grosser Anschwellung der Suhmaxillardrüsen erfol- 
gen. Nach Haase tritt bei dieser Krankheit leicht 
Scheintod ein, was daher grosse Vorsicht gebietet: 
er habe hierdurch einige Kinder, die man schon auf 
das Todtenbett gebunden hatte, gerettet. 

Erscheinungen an der Leiche. Man hat 
his jetzt noch nichts gefunden, was eine bestimmte 
Erklärung von der Krankheit zu geben geeignet 
wäre, wohl aber eine Menge von Erscheinungen, 
welche man als durch sie hervorgerufen zu betrach- 
ten hat. Schon öfters fand man den Vagus, he- 
sonders in der Brusthöhle, roth, geschwollen, das 
Neurilem stark injieirt, das Mark beim Durch- 
schneiden schmutzig roth oder gelb, und die glei- 
chen Veränderungen am Plexus pulmonalis und car- 
diacus und am Sympathicus magnus in der Brust- 
höhle. Andere aber, z. B. Krukenderg, fanden nichts 
davon. Albers fand 43mal den Vagus gesund und 
nur 4mal verändert. John wiH auf den Nerven- 
scheiden des Vagus, da, wo er Zweige an den Pul- 
monalplexus abgiebt, ein ganz kleines mikrosko- 
pisches Exanthen, aus kleinen Bläschen bestehend, 
gesehen haben. Clarus sah den Nervus phrenicus 
und vagus lockerer, die aus dem Sympathicus 
magnus entspringenden splanchnischen Nerven und 
die des Plexus coeliacus fester. Das Rückenmark 
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und seine Nerven scheint man nicht untersucht zu 
haben. — Dagegen fand man häufig die Trachea, 
die Bronchien und ihre Zweige geröthet, erweitert, 
voll blutigen , schaumigen, oder selbst coagulirten 
Schleimes, die Lungen mit Blut überfüllt, hepati- 
sirt, tuberkulös, eitrig, ödematös, emphyseinatös, 
bisweilen auch zerstreute fettähnliche grumose, et- 
was feste, aber doch spongiöse Massen, verschieden 
von den Tuberkeln, in ihnen; die Pleura geröthet, 
verwachsen, Wassererguss in ihr; im Herzen Poly- 
pen, im Herzbeutel Wasser; das Zwerchfell, be- 
sonders auf der der Brust zugekehrten Seite, ge- 
röthet, blutvoll, und selbst mit Eitergeschwürchen 
besetzt, oder auch welk, die Cardia geröthet, auch 
den Darmkanal bisweilen geröthet, die Peyer'schen 
Drüsen vergrössert und selbst mit Geschwüren be- 
setzt, Zusammenschnürungen und Erweiterungen, 
plastische Ausschwitzungen in den Gedärmen u. s. w.; 
im Gehirne sehr häufig Blutüberfüllung und Was- 
sererguss; — diese sämnitlichen Erscheinungen 
aber durchaus nicht constant, oder so häufig, dass 
man sie als wesentlich ansehen körnte; die Bron- 
chialschleimhaut z. B. öfter bleich als roth (Bluche). 

Aetiologie. Die Krankheit ist eine vorzugs- 
weise epidemische, die in grossen und weit verbrei- 
teten Epidemien das Land durchzieht, sich jedoch 
dazwischen bisweilen auch Jahre lang sporadisch 
forterhält. Sie ist aber auch zugleich contagiós, 
wenn schon nicht in sehr hohem Grade, und es 
ist eine beträchtliche Zahl von Fällen bekannt, wo 
die Krankheit nachgewiesener Massen blos durch 
Ansteckung an einzelne Personen und auch an 
ganze Orte in bisher frei gewesenen Gegenden mit- 
getheilt wurde. Kopp sah die Krankheit selbst 
durch ein Halstuch mittheilen, nach Jahn fand 
sogar eine Mittheilung durch einen Hund statt, und 
es wird auch ein Fall erzählt, wo ein Vater, der 
seinem Kinde während des Anfalls einen Kuss gab, 
sogleich heftig angesteckt wurde. Naumann glaubt, 
es finde blos Mittheilung des Katarrhs statt und das 
Convulsive komme dann erst in Folge der Wirkung 
des Genius epidemieus dazu, der letzt angeführte 
Fall scheint jedoch, wie übrigens auch mehrere 
andere Gründe, dagegen zu sprechen. Der Keuch- 
husten befällt vorzugsweise Kinder von 1 bis 8 Jah- 
ren, er kommt aber auch in jedem andern Alter 
vor, und es ist unrichtig, wenn man glaubt, nach 
dem 25. oder 40. Jahre sei man gegen denselben ge- 
sichert. Der Verf. behandelte eine kräftige Frau 
von 60 Jahren, bei welcher der Husten zwar nicht 
den pfeifenden Ton, aber doch ein beständiges 
Thränen der Augen, ein starkes ödematöses Ver- 
schwellen des ganzen Gesichts und einen beständi- 
gen fieberhaften Zustand hervorrief; eben so auch 
Männer, welche die ganze Nacht keine Ruhe hat- 
ten und glaubten ersticken zu müssen. Der be- 
rühmte Heim litt nach seiner eignen Erklärung in 
einem Alter von 81 Jahren über } Jahr lang daran, 
und er bemerkt dazu, dass dieser Husten keinem 
Mittel weichen wolle. Wenn er übrigens noch so 
lange gehustet habe, so spüre er nach dem Anfalle 
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nicht das Geringste, es sei ihm ganz wohl, er könne 
sogleich wieder fortsprechen oder fortschlafen, ein 
Beweis, dass auch bei Erwachsenen die Krankheit 
nicht immer so schlimm ist. 

Im Allgemeinen wird das weibliche Geschlecht 
und werden zartere reizbarere Kinder am häulig- 
sten befallen, in manchen Epidemien trifft es je- 
doch auch gerade die krüftigsten am stärksten. Am 
häufigsten und auch am bösartigsten sind die Epi- 
demien im Frühjahre und im Herbste und sehr häu- 
fig sind sie Begleiter, Vorgänger oder Nachfolger 
der Masernseuchen, selten des Scharlachs oder der 
Blattern. Wie die anderen epidemischen Krank- 
heiten, so lässt auch diese bisweilen einzelne Orte, 
Häuser, oder Personen auf eine auffallende Weise 
verschont, und trifft dafür andere um so stärker. 
Sehr selten befällt der Keuchhusten eine Person 
2mal, doch hat man auch davon Beispiele, noch 
mehr aber, wie schon bemerkt, von sehr langem 
Hinausziehen und häufigen Rückfällen. — Nasse 
Witterung scheint zum Keuchhusten zu prädispo- 
niren. Erkältung scheint die Entwickelung und 
Ausbildung der Krankheit sehr zu begünstigen. 

Das Wesen des keuchhustens. Der Keuch- 
husten ist schon als Bronchitis, als Bronchopneu- 
monie, als Bronchocephalitis, als Katarrh, als 
Entzündung des Vagus, des Phrenicus, des Sym- 
pathicus, als Krampf der Glottis betrachtet wor- 
den; auch dieCardia, der Nervus glossopharyngeus 
und laryngeus, der Plexus coeliacus und andere 
Organe sollten schon der Sitz des Uebels sein. Es 
ist nicht zu läugnen, dass ein gewisses Dunkel auf 
dem Wesen dieser Krankheit liegt, was hauptsäch- 
lich in dem Wechsel zwischen Katarrhalischem und 
Krampfhaftem seinen Grund findet; doch haben ge- 
wiss die Unrecht, welche Entzündung irgend einer 
Art in ihr suchen, da ja gerade bei eintretender 
Entzündung der Bronchien, der Lungen, des Ge- 
hirns, selbst bei acuten Ausschlägen der Keuch- 
husten fast immer aufhört, als solcher zu bestehen, 
statt dass eine zweite hinzukommende Entzün- 
dung ihn, wenn er gleichfalls eine solche wäre, 
nur steigern sollte. Die Krankheit ist also in ihrem 
zweiten Stadium eine Neurose, was sich aus den 
oft ganz reinen Intermissionen, dem fieberlosen Zu- 
stande zwischen den Paroxysmen und auch daraus 
schliessen lässt, dass nicht selten Convulsionen oJer 
Kränpfe an die Stelle der Hustenanfälle treten. 
Koreff und Clarus führen Beispiele an, dass dieser 
Husten durch blosse Nachahmung entstand und wie- 
der aufhörte, als man das zuerst hustende Kind 
entfernte, man hat auch Beispiele, dass das blosse 
Drohen mit der Ruthe sich gegen das Uebel wirk- 
sam zeigte, welches beides gleichfalls für Neurose 
spricht, wie eben so die Wirkung der Mittel, welche 
keineswegs aus der Reihe der antiphlogistischen 
gewählt werden dürfen, und wie die Sectionsergeb- 
nisse, die oft gar nichts Entzündliches zeigen. Wie 
aber das Wechselfieber beständig als Verbindung 
von Neurose mit Gefässkrankheit auftritt, so ist 
hier wenigstens ein Wechsel zwischen beiden, im 
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Anfange und am Ende Gefässleiden, auf der Höhe 
eine Neurose. Ob aber der Vagus, oder der Phre- 
nicus, oder der Sympathicus *) der hauptsächlich 
befallene Nerv sei, lässt sich nach den bisherigen 
Untersuchungen noch nicht entscheiden. 

Da man in neuerer Zeit bei verschiedenen noch 
etwas dunkelen Krankheiten, und so auch bei dem 
Wechselfieber, einen Zusammenhang mit Rücken- 
marksaffection gefunden, hat der Verf. sich zu 
überzeugen gesucht, ob sich nicht auch beim Keuch- 
husten etwas der Art herausstelle. Bei einem Kinde 
zeigte sich deutlicher Schmerz, wenn man mit dem 
Finger ‚auf die oberen Rückenwirbel drückte, bei 
mehreren anderen dagegen fand sich nichts davon 
und überhaupt kein Symptom von Spinalirritation. 


Nach Geigel (über den Krankheitsgenius. Würz- 
burg 1840) verdankt der Keuchhusten einer Zu- 
nahme von Wasserstoff im Blute sein Dasein. Prä- 
disposition giebt nämlich nach Angabe aller Aerzte 
eine schlaffe, laulichte, nasse Witterung. Nasse 
Witterung schwängert die Luft mit Wasserstoff, 
mithin muss auch das Blut reichhaltiger an Wasser- 
stoff werden. Zunehmender Wasserstoff im Blute 
begünstigt permanente oder periodische Stasen. 
Diese Stasen können grössere oder kleinere Ner- 
venäste treffen und ihre Organe demnach zur krank- 
haften Absonderung bringen. So kann nun der 
Ast des Pneumogastricus, der zur Lunge geht, 
durch Stasen in ihm selbst oder in seinen feinsten 
Lungenverzweigungen zur krankhaften Reaction 
gezwungen werden. Diese Stasen sind um so eher 
gestattet, wenn bei einer noch nicht genug ent- 
wickelten Lebenskraft, wie es im kindlichen Alter 
der Fall ist, bei einem noch bestehenden Missver- 
hältnisse der Vene und Saugader zur Arterie zu 
der Zeit, welche durch den Athmungsprocess Zu- 
nahme des Wasserstoffs im Blute bedingt, durch 
besondere Umstände der im kindlichen Alter noch 
äusserst reizempfängliche Gefühlsnerve primär in 
einen gereizten Zustand versetzt wird, wie diess 
- bei einer Erkältung sich ereignet. Als Gefühls- 
nerv leitet nun der Nervus vagus mehr Blut in die 
Lungen und bedingt vermehrte Ausscheidung; als 
Bewegungsnerv bringt er den gereizten Zustand 
des Herzens und die krampfhaften Bewegungen der 
Lunge, und als Nervus recurrens die krampfhafte 
Verschliessung der Stimmritze zur Erscheinung. 

Man hat die Krankheit auch mit den acuten Ex- 
anthemen, mit der Epilepsie, mit der Hundswuth 
verglichen, ohne jedoch eine vollkommene Analo- 
gie nachweisen zu können. Sebregondi z. B. sieht 
den Keuchhusten als einen acuten exanthematischen 
Process auf der Lungenschleimhaut, ähnlich den 
Masern, an; ausser anderen Gründen spricht aber 
schon die bedeutende Länge der einzelnen Stadien 
und die ungleiche Dauer derselben in den verschie- 


*) Die von Sebregondi gemachte Beobachtung von cin- 
seitigem Erblinden, das in einem Falle immer den Hu- 
stenanfällen vorausging,, scheint auch auf gleichzeitige 
Affection des Syınpathicus zu deuten. 
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denen Epidemien, wie auch das nicht selten ge- 
lingende Abschneiden der Krankheit in jedem Sta- 
dium gegen jene Ansicht. 

Diagnose. Der ausgebildete einfache Keuch- 
husten kann nicht verwechselt werden, aber wie 
sichs oben gezeigt hat, ist der Hustenton bei Er- 
wachsenen, bei Complication mit Entzündung, mit 
acuten Ausschlägen u. s. w., bisweilen etwas ver- 
ändert, eben so bei organischen Brust- oder Hals- 
leiden, bei ganz kleinen Kindern, bei Ueberwiegen 
des Asthenischen u. s. w., das Paroxysmenweise, 
das Erschütternde und die Epidemie werden jedoch 
fast immer als Fingerzeig dienen können. Bei klei- 
nen Kindern das Asthma Millari, bei Erwachsenen 
der Magenhusten mögen noch am leichtesten Anlass 
zur Verwechselung geben; vielleicht auch der Croup 
oder Pseudocroup, da der Keuchhusten bisweilen 
auch einen etwas croupartigen Ton annimmt. 
Durch welche kennzeichen das erste Stadium des 
Keuchhustens vom einfachen Katarrh bisweilen zu 
unterscheiden sei, ist schon oben angegeben. 

Prognose. Der Charakter der Epidemie, das 
Alter, die Constitution und die übrige Gesundheit 
des Befallenen, so wie die Jahreszeit sind hier das 
Wichtigste; alle Complicationen, selbst die mit 
Würmern, verschlimmern gleichfalls die Krankheit 
beträchtlich. Die Epidemien sind sehr verschieden, 
in manchen kommen fast alle Kinder davon, in an- 
deren sind oft alle Mittel vergeblich. Ganz kleine 
Kinder und solche mit schwächlicher Brust, mit 
Neigung zu Ilirnentzündung u. s. w. sind immer in 
bedeutender Gefahr, bei älteren Personen ist der 
Husten weniger gefährlich, zieht sich aber um so 
länger hinaus. Die beste Jahreszeit ist die warme. 

Ein auffallendes Nachlassen des Hustens neben 
zunehmendem Fieber ist wegen Bronchitis oder 
Pneumonie gefährlich, eitriger Auswurf mit Blut- 
streifen und Abendfieber im dritten Stadium wegen 
Phthisis. Das Erbrechen am Ende des Anfalis hält 
man für günstig, für besser, als wo es fehlt. Der 
Zustand des Pulses und der Respiration sind für die 
Prognose besonders zu beachten. Nach mehrerern 
Autoren lässt sich die Krankheit in I bis 3 und 5 
Wochen ganz beseitigen, wenn man ihre Behand- 
lung schon im ersten Stadium beginnt; nach An- 
deren, Sydenham, Hufeland, ist Heilung vor 
vier Wochen nicht möglich, und kommt meistens 
erst mit drei Wochen Besserung, welches letztere 
jedoch der Verf. bestreiten muss. Eintretender 
Schnupfen oder katarrhalische Symptome geien 
als Zeichen von Besserung. 

Behandlung. ZurProphylaxis empfiehlt man 
Bleiben im Zimmer, leichte, nicht reizende Nah- 
rung, körperliche und geistige Ruhe, eine Flanell- 
binde um den Leib, warmen schleimigen Thee; 
auch täglich 2 bis 3 Zeltchen, je mit „1, Gran Mor- 
phium und mit bitteren Mandeln, oder das Tragen 
von — oder Moschus als au 2. B. nach 
Dürr 4 bis 4 Gran Moschus mit 4 bis 1 Scrupel 
Zimmtzucker. Noch besser ist wohl längere Luft- 
veränderung, Ortswechsel, Isoliren gegen Anstek- 
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kung. — Für das erste Stadium werden kühlende 
Mittel, Salze, Schleime, warmes Getränk, die 
Behandlung des Katarrhs, bei kleinen Kindern Ca- 
lomel, empfohlen. Nach Fuchs lässt sich die Krank- 
heit bisweilen im ersten Stadium durch ein Brech- 
mittel abschneiden; nach Neumann soll man diess 
da durch sogleich gegebene, seltene aber grosse Do- 
sen von Belladonna, neben einem Vesicator auf das 
Sternum, thun können. — Für das zweite und 
dritte Stadium ist eine Unzahl von Mitteln empfoh- 
len worden, und sehr viele davon haben zahlreiche 
und eifrige Lobredner gefunden, während Andere 
von ihnen keinen Nutzen und selbst Schaden ge- 
sehen haben wollen. Diese Mittel lassen sich etwa 
in folgende Abtheilungen bringen, nach eben so 
vielen Richtungen, in welchen man die Krankheit 
schon bekämpfen zu müssen glaubte: 1) kühlende, 
herunterstimmende und ableitende Mittel: dahin 
die Aderlässe, Blutegel, besonders an den Kopf, 
sogar als Saignee permanente, d. h. immer wieder 
Ansetzen von Neuem, sobald die vorher gesetzten 
abgefallen sind (!), die verschiedenen antiphlogi- 
stisch ableitenden Salze, Carbonas sddae, Calomel, 
Eis innerlich, Brechmittel, Abführungsmittel, Me- 
sembrianthemum crystallinum, Salzsäure, Salpeter- 
säure u. s. w. 2) Narkotische und reizend- narko- 
tische, nauseose, abstumpfende und beruhigende 
Mittel: Belladonna, Cicuta, Hyoscyamus, Blau- 
säure und Kirschlorbeerwasser, Lactuca virosa und 
Scariola, Stramonium, Opium, Safran, Pulsa- 
tilla, Porst (Ledum pal.), Tabak, Digitalis, Nar- 
cisse, Dulcamara, Phellandrium, Viscum quer- 
num, Nux vomica, Zinkblumen, schwefelsaures und 
blausaures Zink, schwefelsaures Kupfer, Köchlin- 
scher Liquor, Bleizucker, Silbersalpeter, „'; bis 
4 Gran im Tage, Arsenik, kohlensaures Eisen, 
kleine Dosen Brechweinstein, salzsaurer Baryt, 
Ipecacuanha. 3) Reizend-antispasmodische und 
reizend-ableitendeMittel: Moschus, Asand, Knob- 
lauch, Castoreum, Hirschhornsalz, liampher, 
Phosphor, Salzäther, Chamillenöl, Bernsteinöl 
u.s.w., Ammonium succinicum u.s. w., Senf, Va- 
nilletinetur, Schwefel, Goldschwefel u. s. w., Gua- 
jak, Kanthariden, Copaiva- und peruvianischer 
Balsam, Piperin, Veratrin, Kaffee- Extract und 
Syrup, Chlorwasser (!). 4) Stärkende Mittel: 
ieländisches Moos u. s. w., Amara, China, Mar- 
tialia. i 

Als äusserliche Mittel sind Theerdämpfe, der 
Dampf jeden aromatischen Thees, der Rauch von 
Räucherpulver, die Dämpfe von Belladonna, Stra- 
monium, Blausäure, Tabak, Einathmen von ni- 
trösem Gas, vielerlei Klystiere, alle möglichen 
narkotischen und aromatischen Pflaster und Ein- 
reibungen, Brechweinsteinsalbe, weisse Präcipitat- 
salbe, Crotonöl, Terpentinöl, reizende und milde 
Bäder und Fussbäder, Eisüberschläge, kalte Wa- 
schungen und kalte Bäder, die Vaccination u.s. W., 
vielfach empfohlen und angewendet worden. 

Als Hausmittel endlich: Möhrensaft, Milch, noch 
warm von der Kuh getrunken, Kartoffelbrühe (mit 
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thee, der Saft von rothen oder schwarzen Schnek- 
ken, wie er nach dem Aufstreuen von Zucker von 
ihnen abfliesst, Gartenschnecken, der Aufenthalt 
in Kornmühlen. M 

Die meisten der genannten und noch viele ähn- 
liche Mittel wurden, zum Theil von sehr bedeuten- 
den Autoritäten, als eine Art Specificum gerühmt, 
und die meisten scheinen auch am geeigneten Orte 
ganz gute Dienste zu thun, nicht aber, wenn sie 
so, wie sie empfohlen wurden, auf Gerathewohl 
angewendet werden. Die Epidemien scheinen in 
der Empfänglichkeit für einzelne Mittel sehr zu va- 
riiren, und was in der einen sehr gute Dienste 
thut, ist in der andern oft unwirksam, und zwar 
ohne allen äussern Unterschied in dem Charakter 
der Epidemie oder Krankheit. Dass letzterer, die 
Constitution, Complication u. s. w. noch mehr 
beachtet werden müsse, versteht sich von selbst. 

Mehrere Schriftsteller, sz. B. Naumann, Neu- 
mann, Rogers u.A., sehen das Ableiten auf Secre- 
tionsorgane als das Wichtigste an, Ableiten auf die 
Haut, den Stuhl, die Nieren, durch innerliche 
und äusserliche Mittel, kleine Dosen Ipecacuanha, 
Brechwein und andere Antimonialia, Salze u.s. w., 
Bäder, reizende Einreibungen; zugleich, was An- 
dere als das Erste ansehen, Beruhigen des Nerven- 
reizes durch die zweite Classe von Mitteln, unter 
denen Belladonna und Opium obenanstehen, aber 
auch Conium, jedoch nur, wenn in Pulver gege- 
ben, Blausäure und viele der übrigen Mittel schon 
gute Dienste gethan haben. Nach Neumann soll 
man die Belladonna gleich im ersten Stadium geben, 
nach Hufeland u. A. erst zwischen dem 15. bis 
20. Tage des zweiten. Der Verfasser giebt sie fast 
immer sogleich, wo nicht etwas förmlich Entzünd- 
liches sich zeigt, und oft selbst da. Jackson giebt 
sie, bis sich weite Pupille und beträchtlich gestör- 
tes Sehvermögen zeigt, lässt dann nach und wie- 
derholt nachher die gleiche Procedur; Vogel giebt 
sie, bis Kratzen im Halse und rothe Flecken auf 
der Haut kommen, und besonders gern eine Stunde 
vor den zu erwartenden Hauptanfällen. Man giebt 
sie als Pulver, als geistiges und wässeriges Ex- 
tract, als Tinctur, reiht das Extract ein, wendet 
sie als Pflaster und zu Dämpfen an. Sie soll Ge- 
fahr des Hydrocephalus und der Geistesstumpfheit 
bringen, der Verf., der sie übrigens nicht in so 
grossen Dosen anwandte, sah beides nicht. Er 
sah oft glänzende Wirkung von ihr, bisweilen aber 
auch nicht. Es scheint die Belladonna das Mittel 
zu sein, das bis jetzt noch am häufigsten gute 
Dienste geleistet und am meisten allgemeine Aner- 
kennung gefunden hat, auch wenn man sie ohne 
alle Beihülfsmittel gab; während dagegen die ein- 
fachen ableitenden Mittel, für sich allein angewen- 
det, sehr häufig ohne Erfolg blieben. 

Das Opium, für sich oder mit anderen Mitteln 
gegeben, z.B. als PulvisDoweri, oder als Tinctur, 
2 — 3 — 8 Tropfen im Tage, wird sehr vielfach 
gerühmt, und es scheint, dass es nicht so leicht 
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Hirnentzündung hervorruft, als man bei dieser Er- 
schütterung des Kopfes fürchten sollte; der Vor- 
sicht wird jedoch seine Anwendung jedenfalls be- 
dürfen, und bei sehr gereiztem oder bei entzün- 
dungsähnlichem Zustande macht es nur den Husten 
trockener und übler. Das Morphium wurde auch 
schon öfters mit Erfolg endermisch angewendet, von 
Bernt nur dann mit radicaler Hebung des Uebels, 
wenn es narkotische Erscheinungen hervorgerufen 
hatte. 

Moschus , Asa foetida, kohlensaures Eisen, 
Schwefel u. s. w., Schwefelleber u. s. w., werden 
von Manchen sehr gerühmt, Andere fanden sie un- 
nütz, und bei sthenischem Zustande selbst schäd- 
lich. Dagegen werden sie und ähnliche Mittel bei 
schwächlichen Kindern und eigentlich asthenischem 
Zustande, mit grösserer Ermattung und Blässe, 
kühler, welker Haut, kleinem, frequentem Pulse, 
Zuckungen u. s. w., oft sehr gute Dienste thun, 
und besonders im spätern Verlaufe der Krankheit 
oft am Orte sein; eben so die mehr reizenden Räu- 
cherungen mit Theer, Räucherpulver u. s. w. 

Das Tannin ist von Geigel mit grossem Erfolge 
angewendet worden. Gemäss seiner oben mitge- 
theilten Ansicht vom Wesen des Keuchhustens ver- 
ordnete G. bei schon eingetretenem Keuchhusten 
Decoct. tamarind. c. acid. citr. crystallis., liess viel 
Limonade trinken und reichte bei nicht gehörigem 
Stuhlgange Calomel. Hier wollte der Zufall, dass 
ein Kind zwei Portionen der Arznei auf einmal 
nahm und von jener Zeit an keinen Hustenanfall 
mehr bekam. Dieser Erfolg bestimmte @., zu den 
kräftigsten gerbstoffhaltigen Mitteln, zu dem Tan- 
nin, überzugehen, und zwar, um zugleich reizend 
auf das Gefässleben einzuwirken, in Verbindung 
mit Acid. benzoicum. Kinder von + Jahre erhiel- 
ten ana gr. 4 bis } alle 2 Stunden in Pulverform ; 
Kinder von l Jahre bis zu 2 Jahren erhielten gr. j, 
und für ältere stieg er bis zu gr. jß, höchstens bis 
zu gr. jj. Diese Behandlung theilte G. einigen Col- 
legen mit und alle versicherten ihn des günstigsten 
Erfolges. Das Tannin wurde auf Geigel’s Empfeh- 
lung auch von Fuchs (Hannov. Annal. Bd. V. H.1.; 
Schmidt’s Jahrbb. Bd. XXXII. S. 321), welcher 
dasselbe früher gegen Epistaxis und Leucophleg- 
matie im Geleite des Keuchhustens mit Nutzen an- 
gewandt hatte, in einer Keuchhustenepidemie ge- 
gen den Keuchhusten überhaupt in Gebrauch gezo- 
gen, und zwar im Ganzen mit sehr gutem Erfolge. 
Auch Sebregondi hat das Tannin, durch Geigel 
veranlasst, mit glänzenden: Erfolge im dritten Sta- 
dium des Keuchhustens bei der von ihm beobach- 
teten Epidemie angewendet, und zwar selbst bei 
grosser Gefrässigkeit, bleibender Abmagerung, 
blassem, ödematösem Aussehn, kühler Haut, em- 
pfindlichem und grossem Leibe, Verstopfung. Er gab 
+ bis 4 Gran Tannin alle 2 Stunden, etwa mit 
10 Gr, Pulvis gummos. Pharm. Boruss. Dieses dritte 
Stadium stellte sich in dieser Epidemie schon mit der 
zweiten oder dritten Woche der Krankheit ein. 

Die eigentlich entzündungswidrige Methode, auf 
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dia Ansicht von der entzündlichen (bronchitischen) 
Natur des Keuchhustens gebaut, ist bei einfachem 
Uebel nicht am Orte, wohl aber, wenigstens vor- 
übergehend, in den zahlreichen Fällen von gereiz- 
tenı oder etwas entzündlichen Zustande. Doch will 
man auch blos mit Calomel die Krankheit schon 
rasch geheilt haben. Bei gastrischer Complication 


passen zum Theil die in dieser Abtheilung aufge- . 


führten Mittel und auch kleine Dosen von Brech- 
weinstein.. Die Salzsäure und die Salpetersäure, 
welche von Henke, Autenrieth und anderen Autoren 
sehr gerühmt werden, und oft sehr schnell und ra- 
dical geholfen haben sollen, doch auch von Anderen 
vergeblich und selbst mit Schaden gegeben wurden, 
scheint auf andre Weise zu wirken, wahrschein- 
lich mehr als beruhigendes Mittel. 

Auch die Kanthariden, die oft sehr vorzügliche 
Dienste leisten sollen, wo andere Mittel nichts mehr 
fruchten, scheinen nicht blos durch die Diurese zu 
wirken. 

Die Autenrieth’sche Salbe, welche früher so viel- 
fach gerühmt wurde, wird zwar auch jetzt noch 
von manchen Schriftstellern als nothwendig be- 
trachtet, ist aber von’vielen anderen als unnütz 
verlassen, und scheint wenigstens in manchen Epi- 
demien auch nutzlos zu sein; man muss die Pusteln 
längere Zeit in Eiterung erhalten, was fast immer 
einen äusserst heftigen Schmerz und bisweilen fres- 
sende Geschwüre, Caries und selbst schon innere 
Eiterpusteln, die man bei der Section fand, machte. 
Ueberhaupt haben schmerzhafte Hautreize bei die- 
ser Krankheit den Uebelstand, dass die beständige 
Erschütterung durch den Husten sie oft noch be- 
trächtlich schmerzhafter macht. Bei entzündlichem 
Zustande sind sie gleichfalls nicht zu empfehlen. 

Die stärkenden Mittel, wie ein Theil der reizen- 
den, passen besonders bei zunehmender Schwäche, 
und namentlich, wenn das dritte Stadium sich sehr 
in die Länge zieht, bei leucophlegmatischem Zu- 
stande, Oedem, Wassersucht u. s. w. Da alle 
Schwäche das Nervöse und Convulsivische vermehrt, 
lasse man sie nicht zu weit kommen. 

Viele der bisher angeführten Mittel wirken oft 
nur günstig und mildernd, so lange man sie giebt, 
und nachher kehrt das Uebel mit neuer Heftigkeit 
zurück. Veränderung des Ortes, oder im Noth- 
falle auch nur des Hauses oder Zimmers, soll die 
Wirkung sehr unterstützen und oft schon für sich 
bedeutende Besserung und Abkürzung des Uebels 
bringen. 

Die als Heilmittel vorgeschlagene Vaccine wurde 
in Amerika und England vergeblich angewandt. 

Die Complicationen und Folgeübel behandle man 
je nach ihrer Natur. 

Die Diät muss einfach und leicht verdaulich sein, 
Obst und saureDinge werden von den meisten Aerz- 
ten verworfen. Eben so der Genuss der freien Luft, 
welche viele Aerzte ganz verbieten wollen, aber ge- 
wiss mit Unrecht, da sich der Kranke selbst mit 
einer Atmosphäre von Krankheitscontagium um- 
giebt, das die Genesung durchaus verzögern muss. 
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Sah man doch die Krankheit selbst auf kalte Wa- 
schungen sich bessern; es wird daher auch freie 
Luft, wenn sie mild ist, nichts schaden, sondern 
nur nützen. Dagegen ist rauhe und kalte Luft und 
schneller Temperaturwechsel, wie Alles, was psy- 
chisch und somatisch die Hustenanfälle hervorrufen 
kann, zu vermeiden, so z.B. zu lebhafte Bewe- 
gung, Singen, kaltes Getränk u. s. w. 

Nach überstandener Krankheit ist es nicht un- 
zweckmässig, das Kind zu untersuchen, ob nicht 
eine leichte Hernie, ein Vorfall, eine Verkrümmung 
der Wirbelsäule oder ein ähnliches Uebel während 
derselben entstanden ist. Rampold. 

Mieferknospen, Fichtensprossen, Turiones 
Pini. Die ersten zarten, 1 bis 2” langen, cylin- 
derförmigen, mit rothbräunlichten trocknen Schup- 
pen besetzten, inwendig grünen, harzigen, kle- 
brigen und leicht zerbrechlichen Sprösslinge von 
Pinus sylvestris Linné, an welchen die Nadeln noch 
nicht entwickelt sind. Mit Unrecht nennt man sie 

öfters Fichten- oder Kieferzapfen, Strobuli s. 
Coni Pini, da hierdurch zu miancherlei Missgriffen 
Anlass gegeben wird. Zwar können die Frühlings- 
triebe anderer Fichtenarten und namentlich die in 
Bayern und Schweden officinellen Tannensprossen 
von Pinus Abies Linne ebenfalls benutzt werden, 
doch scheinen diese wie die von Richter empfohlenen 
Turiones Juniperi weniger kräftig zu sein. Pinus 
sylvestris ist ein bei uns einheimischer, immer- 
grüner Waldbaum, den Linne zur Monoecia Mona- 
delphia, Jussieu zu den Coniferen rechnet. Seine 
Knospen riechen angenehm gewürzhaft und schmek- 
ken stark terpentinartig. Die Hauptbestandtheile 
derselben sind Harz (Hart- und Weichharz) mit 
etwas ätherischem Oele, Bitterstoff und eine gummi- 
artige Substanz, wahrscheinlich auch etwas Gerbe- 
stoff. Die übrigen Bestandtheile sind noch Gallert- 
säure, Stärkemehl, Pflanzenleim, Wachs u.s. w. — 
Ihre Wirkung erstreckt sich vorzugsweise auf die 
Haut und die Nieren, daher ihre Anwendung bei 
chronischen Hautausschlägen, namentlich Krätze, 
wo sie sowohl innerlich wie äusserlich in Gebraueh 
gezogen werden; sie nützen ferner bei Gicht und 
Rheumatismen, bei Blennorrhöen, zumal der Lun- 
gen, bei Engbrüstigkeit, auch bei beginnender 
Lungenschwindsucht und dann besonders bei Scorbut 
und Syphilis, gegen letztere Krankheit vorzüglich 
als Beihülfsmittel des Mercurs. Aeltere Aerzte 
schrieben den Kiefersprossen sogenannte blutreini- 
gende Kräfte zu. — Man gebraucht sie in Infusion 
oder besser im Decoct (die Abkochung geschieht 
im verschlossenen Gefässe) als Tisane, öfter in Ver- 
bindung mit Sassafras, Wachholderbeeren, Süss- 
holz u. s. w. und rechnet eine Unze auf ein Pfund 
Flüssigkeit, die man in 24 Stunden verbrauchen 
lässt. Kräftiger, der harzigen Theile wegen, ist 
ein weiniger Aufguss. 

Die Tinctura Pini composita Pharm. Boruss. 
(loco Tineturae lignorum), aus 3 Unzen Kiefer- 
sprossen, 2 Unzen Guajakholz, 1 Unze Sassafras 
und eben so viel Wachholderbeeren mit 3 Pfund 
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Weingeist durch Digestion ausgezogen und filtrirt, 
wird zu 20 bis 40 und mehr Tropfen einige Male 
des Tages gegeben und zur Unterstützung der Wir- 
kung eine Tasse jener Sprossentisane nachgetrun- 
ken. — Das Ertractum turionum Pini, wie die 
Emulsio turionum Pini und die Tinctura turionum 
Pini sind entbehrliche Präparate. Der Spiritus 
turionum Pini, in der schwedischen Pharmakopöe 
durch den Spiritus Abietis substituirt, zeichnet sich 
als ein sehr kräftiges Mittel aus. Das Oleum de- 
stillatum turionum Pini ist dem Terpentinöl analog. 
Strumpf. 

Kind, als Ursache von Dystokie betrachtet. 
Nicht selten wird der Geburtshergang dadurch feh- 
lerhaft, dass das Kind hinsichtlich seiner Lage, 
Stellung, Richtung und Grösse ein anomales Ver- 
halten zeigt. 

Fehlerhaft ist die Lage des Kindes dann, wenn 
die Längenachse desselben mehr oder weniger von 
der Längenachse der Gebärmutter und des Beckens 
abweicht, so dass weder der Kopf, noch der Steiss 
die Kniee oder Füsse vorliegen. Je beträchtlicher 
eine solche Abweichung beider Längenachsen von 
einander statt findet, desto vollkommener kreuzen 
sie sich, desto mehr entspricht der Längendurch- 
messer der Frucht dem Querdurchmesser des Uterus, 
daher man die fehlerhaften Lagen auch Querlagen, 
oder eigentlich richtiger Schieflagen des Kindes 
nennt, indem die Durchkreuzung beider Achsen 
fast nie rechtwinklich, sondern beinahe immer 
schief geschieht. Busch unterscheidet Querlage 
und Schieflage; nach ihm ist Querlage, wenn das 
Kind in der Gebärmutter so gelagert ist, dass der 
Kopf und der Steias desselben sich in den beiden 
Seiten in gleicher Höhe befinden, Schieflage, wenn 
der Kopf oder der Steiss in einer Seite der Gebär- 
mutter tiefer abwärts stehend und das andre Ende 
des Kindes (gewöhnlich der Steiss) in der entgegen- 
gesetzten Seite höher in der Gebärmutter stehend 
gefunden wird. Wir halten aber in Betracht des 
so äusserst seltenen Vorkommens der eigentlichen 
Auerlagen diese Unterscheidung für eine unprakti- 
sche Subtilität, die in so fern leicht zu Verwechse- 
lungen Anlass geben kann, als die meisten übrigen 
Schriftsteller des Faches unter Querlagen auch die- 
jenigen fehlerhaften Lagen verstehen, welche Busch 
ausschliesslich Schieflagen nennt. Wir werden 
demnach Quer- und Schieflage des Kindes gleich- 
bedeutend nehmen, obwohl die Benennung Schief- 
lage zur Bezeichnung der fehlerhaften Lagen über- 
haupt uns am passendsten erscheint. 

Man hat eine grosse Anzahl fehlerhafter Lagen 
angegeben , beinahe so viele, als es verschiedene 
Theile am Rumpfe des Kindes giebt. So nimmt 
man (indem man die Schieflagen nach den dabei 
am tiefsten stehenden Theilen des Rumpfes specieller 
benennt) sehr allgemein Halslagen,, Nackenlagen, 
Brustlagen, Schulterlagen, Seitenlagen, Rücken- 
lagen, Bauchlagen, Lendenlagen u. s. w., und 
von jeder derselben wieder mehrere Species an, so 
dass Baudelocque über vierzig verschiedene Quer- 
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lagen beschrieben hat. Allein man ist hierbei, wie 
bei der Darstellung des natürlichen Geburtsmecha- 
nismus, 'weniger nach Naturbeobachtung zu Werke 
gegangen, als hat sich vielmehr alle nur denkbaren 
Lagen in das Phantom eingelegt und darnach be- 
hauptet, alle diese kämen auch in der Wirklichkeit 
vor, was aber nach dem Zeugnisse einiger der be- 
währtesten Forscher sich nicht ganz so verhält. 
So bemerkt der hocherfahrene Böer (siehe dessen 
sieben Bücher über natürliche Geburtshülfe, Wien 
1834, S. 462): „Die fehlerhaften Kindeslagen, 
wegen welcher es nothwendig ward, die Wendung 
zu unternehmen, waren gemeinhin blos mehr oder 
weniger directe Seitenlagen, verschiedentlich mit 
Achsel, Ellbogen, Arm und Hand voraus. Von 
anderen widernatürlichen Lagen, wie sie gewöhn- 
lich in die Phantome eingelegt, und in den gemei- 
nen Lehrbüchern angegeben werden, deren dann 
so viele sind, als Gegenden und Theile fast am 
ganzen Kindlein, zu denen auch bei jeder einzelnen 
gleich eine besondere Wendung geschrieben steht; 
von allen diesen haben wir eigentlich nichts wahr- 
genommen.‘ Eben so versichert der würdige Nae- 
gele der Aeltere (Heidelberg. klin. Annal., Bd. IV, 
Hft. 2, S.318), dass unter 574 Fällen, wo seit 
1815 fehlerhafter Fruchtlagen wegen die Wendung 
unternommen worden, sich kein einziger Fall be- 
funden, in welchem das Kind in einer andern Lage, 
“ als mit der Schulter voraus (entweder mit oder ohne 
Vorfall des Armes) sich ursprünglich zur Geburt 
gestellt habe. Auch J. Fr. Osiander bemerkt, dass 
manche von den Schriftstellern angeführte Quer- 
lagen durchaus nicht in der Wirklichkeit existiren. 
Hieraus geht denn so viel mit Gewissheit hervor, 
dass unter den fehlerhaften Kindeslagen die Schul- 
terlagen ungleich häufiger vorkommen als die übri- 
gen, dass die anderen bei ausgetragenen Früchten 
zu den grössten Seltenheiten gehören, viele davon 
in der Natur noch gar nicht beobachtet worden sind, 
und dass solche ganz ungewöhnliche Lagen fast 
immer nur durch misslungene Wendungsversuche, 
Ziehen und Rücken an den vorliegenden Theilen 
hervorgebracht werden, oder doch erst nach er- 
folgtem Tode des Kindes und bei noch nicht ausge- 
tragenen Früchten, in welchen beiden Fällen die 
Theile sich so weich und nachgiebig zeigen, dass 
sie auf die sonderbarste, mannichfaltigste Weise 
zusammengebogen und verdreht werden können, 
vorkommen. So wurden unter 12,633 Geburten, 
vom Jahre 1797 bis 1806, in der Maternite nur 
6 Rückenlagen, dagegen 38 bis 40 Schulterlagen 
beobachtet. — Was die Häufigkeit der fehlerhaften 
Kindeslagen im Allgemeinen betrifft, so lässt sich, 
wie Naegele der Aeltere bemerkt, zufolge einer 
Berechnung nach einer grossen Anzahl von Fällen 
annehmen, dass im Durchschnitte unter beiläufig 
180 Geburten eine fehlerhafte Kindeslage vor- 
kommt. 

Die Ursachen der Schieflagen der Frucht lassen 
sich häufig nicht mit Bestimmtheit ermitteln, doch 
scheinen unter Umständen als solche besonders 
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folgende sich geltend zu machen: Unvollkommen 
eiförmige Gestaltung des Uterus, eine eigenthüm- 
liche Form der Gebärmutterhöhle, die schon vor 
der Schwangerschaft vorhanden, und bei weiterer 
Ausdehnung der Gebärmutter der Frucht in der 
Breite mehr Raum gewährt, welche Vermuthung 
darin eine Bestätigung erhalten könnte, dass bei 
manchen Frauen in wiederholten Schwangerschaften 
sich jedesmal dieselbe Schieflage um so eher wieder 
bildet, als die Gebärmutterhöhle später ihre Rich- 
tung der Breite nach noch mehr beibehält (Ed. C.J. 
von Siebold), fehlerhafte Bildung und Lage des 
Uterus, besonders Schiefheit und Schieflagen zur 
Seite, Hüngebauch, ungleichmässige Zusammen- 
ziehungen desselben, zu grosse Schlaffheit des 
Uterus und der Bauchdecken (daher vielleicht die 
Erscheinung, dass Querlagen bei Mehrgebärenden 
weit öfter vorkommen, als bei Erstgebärenden), 
bedeutende Ausdehnung der Gebärmutter durch 
vieles Fruchtwasser, Zwillinge, Drillinge u. s. w., 
zu zeitiges Ahfliessen der Wässer besonders bei un- 
günstiger Körperstellung, starkes Hervorragen der 
letzten Lendenwirbel und des Vorbergs, zu be- 
trächtliche Neigung des Beckens, Beckenenge (in- 
dem durch diese Beckenfehler der Kindeskopf in 
den Eingang herabzutreten gehindert wird und so 
zur Seite ausweicht), durch Unischlingung oder 
von Natur zu kurze Nabelschnur, heftige Erschüt- 
terungen des mütterlichen Körpers, ungewöhnlich 
starke Kindesbewegungen u. dergl. Es verdient 
aber bemerkt zu werden, dass die hier angeführten 
Anomalien sämmtlich gar nicht selten vorkommen 
und die Frucht dabei doch regelmässig liegt, dass 
sie demnach fehlerhafte Kindeslage durchaus nicht 
nothwendig bedingen, sondern unter Umständen, 
die wir noch nicht hinreichend kennen. Busch 
führt unter den Ursachen der Schieflagen auch re- 
gelwidrigen Sitz der Placenta, Stehenbleiben in 
einer frühern Lage des Fötuslebens, welche ge- 
wöhnlich eine (uerlage des Rumpfes ist, zu flach 
liegende Darnbeine, in Verbindung mit abweichen- 
der Lage des Uterus, und zu grosse Länge der Na- 
belschnur an, was uns aber theils der Erfahrung 
zuwiderlaufend erscheint, theils selbst theoretisch 
sich schwer erklären lassen dürfte. — Dass die 
Schulterlagen unter den Schieflagen am häufigsten 
sind, kommt wohl daher, weil das Kopfende der 
Frucht ungleich öfter nach unten gerichtet steht, 
als das Steissende, und weil, wenn der Kopf bei 
noch hohem Stande über der obern Beckenapertur 
aus einer der eben genannten Ursachen zur Seite 
abweicht, die eigenthümliche Form der Schulter 
das Fixiren derselben im Eingange sehr begünstigt. 

Die Erkenntniss der Schieflagen der Frucht im 
Allgemeinen ergieht sich aus folgenden Momenten: 
1) Man findet bei der äussern Untersuchung des 
Unterleibes denselben meist mehr in die Breite ausge- 
dehnt, mit einzelnen Hervorragungen. 2) Beidünnen 
Bauchdecken und Uteruswandungen, so wie bei 
einer geringen Menge von Fruchtwasser, kann 
der geübte Sachverständige einzelne Kindestheile 
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durehfüuhlen und erkennt dann bisweilen den Kopf 
meist seitwärts und nach unten liegend an seiner 
Härte und Kugelform; in der Mitte schräg auf- 
wärts zeigt sich der Leib mehr platt und oben in 
der entgegengesetzten Seite findet man wieder eine 
weniger harte, rundliche Erhebung (den Steiss). 
3) Der Herzschlag der Frucht wird bisweilen schräg 
über den schwangern Leib weg von unten und seit- 
wärts, wo er am deutlichsten wahrnehmbar ist, 
nach oben gehört (ein Zeichen von sehr unterge- 
ordnetem Werthe). 4) Die Schwangere fühlt die 
Kindesbewegungen nicht ausschliesslich in einer 
Seite; manche haben die Empfindung, als erstreck- 
ten sich die Bewegungen nach dem Becken und der 
Mutterscheide zu. Frauen, die schon geboren 
haben und auf ihren Zustand sehr aufmerksam sind, 
sagen zuweilen, sie fühlten die Bewegungen des 
Kindes diess Mal an ganz anderen Stellen und ver- 
muthen daraus selbst, dass dasselbe bei ihnen feh- 
lerhaft liege. Uebrigens sollen die Fruchtbewe- 
gungen schmerzhafter und lästiger sein. 5) Bei 
der innern Untersuchung fühlt man in der letzten 
Zeit der Schwangerschaft, ja bisweilen bis zum 
Blasensprunge während der Geburt gar keinen 
vorliegenden Kindestheil und dabei ist das untere 
Üterinsegment weniger gefüllt und nach unten ge- 
wölbt, oder kleine mit einem Finger nicht genau 
bestimmbare Theile, oder einen Theil, den man 
für die Schulter oder den Arm u. s. w. erkennt; 
letzteres ist das einzig zuverlässige Zeichen, wäh- 
rend alle übrigen trüglich sind, auch wohl biswei- 
len ganz fehlen, besonders bei sehr vielem Frucht- 
wasser, einem kleinen Kinde, dicken Bauch- und 
Uterinwandungen u. s. w. Die genauere Diagnose 
der Schieflagen lässt sich daher oft erst während 
der Geburt feststellen, wo man nach völliger Er- 
weiterung des Muttermundes mit der ganzen Hand 
eingeht, um nach bestimmt ermittelter Schieflage 
des Kindes auch sogleich die Wendung zu machen. — 
Die besonderen Zeichen fehlerhafter Fruchtlagen 
erhalten wir durch die verschiedene Form und Be- 
schaffenheit der vorliegenden Kindestheile.. So 
werden Schulterlagen, ausser den eben angegebenen 
allgemeinen Kennzeichen der Schieflagen über- 
haupt, an der eigenthümlichen Form des Schulter- 
blattes und Schlüsselbeines, der Nähe der Rippen, 
einer Achselböhle und des Halses erkannt. Dabei 
fühlt man zuweilen auch einen Arm, der entweder 
im Ellenbogengelenke gebogen oder ausgestreckt ist ; 
fällt derselbe wirklich vor, so erleichtert diesa sehr 
die Diagnose und man kann schon aus der blossen 
Richtung des Daumens und der Hohlhand die Rich- 
tung der Schulter genau erkennen. Um vor jedem 
Irrthume sich sicher zu stellen, ist es rathsamı, mit 
dem untersuchenden Finger am Arme bis zur Schul- 
ter selbst in die Höhe zu greifen, denn es könnte 
ja derselbe durch ungeschickte Handgriffe verdreht 
worden sein, oder wohl gar der Kopf oder Steiss 
daneben sich befinden. Je nachdem die rechte oder 
linke Schulter vorliegt, dabei der Kopf in der lin- 
ken oder rechten Mutterseite und die Füsse an der 
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hintern oder vordern Gebärmutterwand gelagert 
sind, kann man vier verschiedene Schulterlagen 
unterscheiden, die an der Richtung der einzelnen 
Theile zu den Beckenwänden und bei vorgefallenem 
Arme, wie schon erwähnt, an der Richtung der 
Hand erkannt werden; auch beachtet man dabei 
die Resultate der äussern Untersuchung und der 
Auscultation. Am häufigsten liegt die rechte 
Schulter vor, der Kopf nach der linken Seite, der 
Steiss nach rechts und oben, der Rücken nach 
vorn, die Füsse an der hintern Wand der Gebär- 
mutter. — Mehr als zwei Mal seltener sind die 
Schulterlagen, wo der Rücken des Kindes der hin- 
tern Gebärmutterwand zugekehrt, die Füsse also 
an der vordern angetroffen werden, daher einige 
Schriftsteller auch nur swei Schulterlagen im Gan- 
zen annehmen, indem sie die erste Schulterlage 
nennen, wo der Rücken des Kindes der vordern 
Gebürmutterwand zugekehrt ist, die andre aber, 
wo der Rücken an der hintern Uterinalwand sich 
befindet, die zweite. — Rückenlagen würde man 
an den Dornfortsätzen, den Rippen u. s. w. er- 
kennen. Wir übergehen eine speciellere Angabe 
der diagnostischen Merkmale dieser-und der übrigen 
von den Schriftstellern angeführten Schieflagen, 
theils weil sie so äusserst selten und fast nur bei 
nicht reifen, abgestorbenen Früchten und nach 
vorausgegangenen misslungenen Wendungsver- 
suchen vorkonımen, theils weil die Zeichen, an 
denen man sie erkennt, aus den allgemeinen An- 
deutungen von selbst sich leicht ergeben. 

Den Geburtshergang bei fehlerhaften Kindesla- 
gen anlangend, so bemerkt man bisweilen, dass die 
Wehen der ersten und zweiten Periode weniger re- 
gelmässig sich verhalten, weniger kräftig und in 
längeren Zwischenräumen erscheinen, der Mutter- 
mund sich langsamer erweitert, schlafler bleibt und 
die Blase sich später und nicht so halbkugelig stellt. 
Beim Blasensprunge entleert sich gewöhnlich der 
grösste Theil des Fruchtwassers auf einmal und der 
Rest geht bald nachher schleichend ab. Wird nun 
die passende Kunsthülfe nicht geleistet, so bemüht 
sich die Gebärmutter, sobald das Kind ein ausge- 
tragenes oder selbst frühzeitiges ist (unzeitige 
Früchte können wegen Kleinheit und Nachgiebig- 
keit auch in fehlerhafte Lage durch das Becken ge- 
hen), in der Regel vergebens, dasselbe durch den 
Geburtskanal hindurchzutreiben. Sehr bald wird 
die vorliegende Schulter, wenn der Uterus durch 
den grössern Widerstand, wie beim zu engen Bek- 
ken, angereizt seine Thätigkeit verstärkt, in den 
Beckenkanal mehr oder weniger tief herabgepreust 
und daselbst häufig, wie man sagt, fest eingekeilt. 
Man fühlt dann die angeschwollene Schulter oft bis 
an den Beckenausgang herabgetrieben, und ist der 
Arm dabei vorgefallen, so hängt dieser theilweise 
zu den Geschlechtstheilen heraus, schwillt mit blau- 
rother Farbe beträchtlich an und wird zuletzt bran- 
dig. Noch weiter das Kind zu befördern, reichen 
gewöhnlich die Naturkräfte nicht hin, obwohl die 
Gebärmutter jetzt oft tonische, auch ausser den 
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Wehen fortdauernde Zusammenziehung zeigt und 
ihren Inhalt fest umschnürt, daher das Kind, indem 
besonders auch der Blutumlauf durch die Placenta 
dabei fast unmöglich wird und das Rückenmark in 
der Nackengegend eine beträchtliche Dehnung er- 
leidet, auch die gedehnten Halsvenen eine nach- 
theilige Blutüberfüllung des Gehirns erzeugen, sehr 
bald stirbt. Bei dieser übermässigen Anstrengung 
des Uterus kann es geschehen, dass derselbe und 
die Mutterscheide endlich zerreissen, oder es folgt 
Entzündung der Gebärmutter und der übrigen im 
Becken gelegenen Weichtheile mit allgemeiner fie- 
berhafter Aufregung, welche sehr bald mit Brand 
der ergriffenen Gebilde, allgemeiner Erschöpfung 
der Kräfte und zuletzt dem Tode endigen. — Aus- 
nahmsweise gelingt es jedoch bisweilen auch bei 
fehlerhafter Kindeslage der Natur allein, die Aus- 
stossung der Frucht zu Stande zu bringen, und 
zwar auf doppelte Weise, entweder durch die (feh- 
lerhaft sogenannte) Selbstwendung, oder dadurch, 
dass das Kind ganz zusammengebogen und gedop- 
pelt durch die Geburtswege getrieben wird. Was 
den erstern Hergang, die sogenannte Selöstwendung 
(Versio spontanea) oder auch Selöstentiwickelung 
(Evolutio spontanea) betrifft, so bemerkt Betschler 
sehr richtig, dass beide Ausdrücke nicht passen, 
da das Kind dabei weder sich selbst wende, noch 
selbst entwickele, und schlägt dafür die Benennung 
nalürliche Wendung (Versio naturalis), im Gegen- 
satze der künstlichen, vor. (Stein in Bonn hat 
jedoch in der neuesten Zeit das Wort Selbstwen- 
dung wieder in Schutz genommen, indem er sagt, 
es bedeute so viel als „eine von selbst vor sich ge- 
gangene Wendung,‘ was aber der Analogie der 
übrigen Zusammensetzungen mit dem Worte selbst, 
z. B. in Selbstmord, Selbstbefleckung u.s. w., ganz 
zuwiderläuft.) Sie besteht darin, dass (wie be- 
sonders von Denman, Douglas, von d’Outrepont, 
W.Jos. Schmitt, Busch, Betschler, Stein dem Jün- 
gern u. A. näher beobachtet und beschrieben worden 
ist) die kräftigen Wehen den Widerstand, den der 
kindliche Rumpf der Gebärmutter entgegensetzt, 
überwinden und somit den Steiss, als den obersten 
Theil, auf den sie vorzugsweise wirken können, 
nach und nach neben der Schulter auf der hintern 
Wand des Beckens und etwas seitwärts herabdrän- 
gen, wobei die Schulter an die entgegengesetzte 
seitliche Beckenwand, die Brust gegen die Scham- 
beine stark angetrieben und der Kopf an dem Darm- 
beine ein wenig aufwärts geschoben wird, so dass 
das Kind mit dem Steisse voran zur Welt kommt. 
Umstände, welche solche natürliche Wendungen 
besonders begünstigen, sind: grosse Welkheit und 
Nachgiebigkeit, daher Tod der Frucht, günstiges 
Verhältniss zwischen der Grösse des Kindes und 
der Weite der Geburtswege und recht kräftige We- 
hen. Indess hat man dieselben in seltenen Fällen 
auch bei lebenden, völlig reifen Früchten und mäs- 
sig weitem Becken dann erfolgen sehen, wenn der 
Geburtsdrang ungewöhnlich stark war und die We- 
ben rasch auf einander folgten. Die andere Art, 
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wie die Natur bei fehlerhafter Kindeslage die Austrei- 
bung der Frucht bewerkstelligt, ist, dass derRumpf 
des todten, welken und vielleicht schon in Fäulniss 
übergegangenen Kindes innerhalb des Beckenkana- 
les durch den Geburtsdrang ganz zusammengebogen 
und auf diese Weise dasselbe in der Schieflage be- 
harrend gedoppelt durchgetrieben wird (Partus con- 
duplicato corpore). 

Behandlung. Da natürliche Wendungen im Gan- 
zen nur selten vorkommen, man sich daher auf ihr 
Zustandekommen nicht verlassen kann, und wo sie 
geschehen, in den meisten Fällen tödtlich für das 
Kind ablaufen, ja wegen der Gewalt, die dazu ge- 
hört, häufig auch der Mutter Gefahr bringen, so 
muss der Geburtshelfer die fehlerhafte Kindeslage 
in Zeiten beseitigen, d. h. dem Kinde eine solche 
Lage geben, dass dessen Längenachse der Längen- 
achse der Gebärmutter entspricht, so dass es gebo- 
ren werden kann. (Unszeitige Früchte sind so klein 
und nachgiebig, dass sie auch in fehlerhafter Lage 
durch die Geburtswege hindurchgetrieben werden.) 
Diese Lageverbesserung geschieht denn am aller- 
sichersten durch die Wendung (siehe diesen Artikel). 
indessen in Fällen, wo man die fehlerhafte Lage 
schon zeitig, in der letzten Zeit der Schwanger- 
schaft oder während der ersten und zweiten Geburts- 
periode, so lange das Fruchtwasser noch vorhanden 
ist, erkennt, kann man durch Anordnung passen- 
der Lagen und vorsichtig angestellte äussere Mani- 
pulationen einen Versuch machen, die Schieflage 
zu verbessern. Auch hier ist die Natur unsere Lehr- 
meisterin, indem sie nicht selten zu Anfange der 
Geburt durch Regulirung der fehlerhaft gewesenen 
Form oder Lage des Uterus, besonders durch Wieder- 
herstellung der eiförmigen Gestalt desselben, ein bis 
dahin schief gelagertes Kind mit seiner Längenachse 
in die Längenachse des Uterus schiebt und so eine 
Wendung bald auf den Kopf, bald auf den Steise 
oder die Füsse ausführt. Man lässt zu dem Ende die 
Schwangere während der Nacht immer auf der Seite 
liegen, wo man den Kopf fühlt, oder was dasselbe ist, 
auf der der grössten Hervorragung des Muttergrun- 
des entgegengesetsten Seite, damit die Gebärmut- 
ter mit ihrem Grunde sich mehr nach der Mittellinie 
des Körpers begebe und so den Kopf nöthige, sich 
auf den Beckeneingang zu stellen. Bei Hängebauch 
muss die Schwangere eine zweckmässige Bauch- 
binde tragen. Bei den ersten Wehen lasse man die 
Gebärende ebenfalls auf die Seite legen, die der 
entgegengesetzt ist, wo der Fundus uteri am mei- 
sten hervorragt, und wenn der Kopf äusserlich ge- 
fühlt wird, kann man an dieser Stelle, entweder mit 
der flachen Hand besonders während der Wehen einen 
Druck anbringen, oder, was vorzuziehen ist, ein 
elastisches Kissen unterschieben; auch nützen wohl 
vorsichtig in der Gegend des Muttergrundes in der 
dem Kopfe entgegengesetzten Seite angestellte Rei- 
bungen. Ferner untersage man streng alles Verar- 
beiten der Wehen und untersuche behutsam, um 
nicht zu frühen Blasensprung zu veranlassen. So- 
bald es aber auf solche Weise gelungen ist, den 
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Kopf auf den Beckeneingang zu leiten, so ist es 
rathsaın,, die Blase künstlich zu sprengen, um ihn 
im Eingange zu fixiren. Wigand räth den Unter- 
leib der Kreissenden von beiden Seiten her zu strei- 
chen und behutsam zusammenzudrücken, um in den 
Seitenwänden des Uterus kräftigere Contractionen 
hervorzurufen, wodurch oft noch das quer liegende 
Kind mit seiner Längenachse in die Längenachse 
der Gebärmutter gedrängt werde. Immer muss 
man aber dabei vorsichtig zu Werke gehen und darf 
solche äussere Lageverbesserungsversuche.nicht län- 
ger fortsetzen, als bis zur völligen Erweiterung des 
Muttermundes, wo, sobald die Schieflage noch 
fortbesteht, die Wendung angestellt werden muss. 
Von Ritgen’s Vorschlag, durch das Weglassen klei- 
ner Mengen von Fruchtwasser mittels eines Saugin- 
strumentes die Gestalt der Gebärmutter zu verbes- 
sern (Beilegen des Uterus) und dadurch dem Kinde 
die Längenlage zu geben (Beiwenden des Kindes) 
hat sich bis jetzt noch nicht geltend machen kön- 
nen, weil man befürchten muss, dass dabei alles 
Fruchtwasser abgeht, ohne dass die Lageverbesse- 
rung erfolgt, und dann die Wendung mit weit mehr 
Schwierigkeiten verbunden sein wird. Wenn bei 
fehlerhafter Kindeslage das Fruchtwasser schon zei- 
tig abgegangen ist, wird man bis zur hinreichenden 
Erweiterung des Muttermundes ebenfalls nur die 
geeigneten Lagen und die übrigen angegebenen 
äusseren Lageverbesserungsversuche in Anwendung 
bringen; so wie aber die Grösse des Orificium uteri 
das Eindringen der ganzen Hand zulässt, darf die 
Wendung nicht länger verschoben werden. — Wie 
man verfährt, wenn die Wendung wegen Einkei- 
lung des vorliegenden Kindestheils, oder weil die 
Gebärmutter die Frucht fest umschnürt, für den 
Augenblick nicht ausführbar ist, siehe unter den 
Artikeln Wendung und Emdryotomie. 

Jetzt noch einige Worte über die Schieflagen des 
Kopfes und Steisses. — Unter Schieflage, Schief- 
stand des Kopfes, versteht man die Regelwidrig- 
keit, wo der Kopf mit seiner Längenachse von der 
Mittellinie des Beckens nach der einen oder andern 
Seite zu bedeutend abweicht, so dass nicht die ge- 
wöhnlichen Gegenden des Scheitels oder Gesichtes 
in der gehörigen Weise vorliegend gefühlt werden, 
sondern bei den höchsten Graden, die aber nur sehr 
selten vorkommen, selbst die Seitenflächen des 
Kopfes, die Ohrgegend oder auch die Stirn. Solche 
Schieflagen des Kopfes sind nur möglich, so lange 
der Kopf noch nicht gehörig in die obere Apertur 
des kleinen Beckens gelangt ist. Man fühlt daher 
diese nur unvollkommen und theilweise ausgefüllt, 
indem der zu schief gelagerte Kopf bald mehr auf 
dem einem oder andern Darmbeine, bald mehr auf 
den Horizontalästen der Sehambeine aufsitzt, so 
dass der untersuchende Finger in den entgegenge- 
setzten Seiten und neben dem Kopfe freien Raum 
findet, hier höher hinaufgreifen kann. Eben die- 
ser Umstand dient denn auch zur Erkennthiss die- 
ser Regelwidrigkeit, wobei man zugleich auch bei 
der äussern Untersuchung in vielen Fällen Schief- 
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lage der Gebärmutter finden wird, so dass der Fun- 
dus derselben in der entgegengesetzten Seite ange- 
troffen wird, als die ist, wo der Kopf vorzugsweise 
andrängt, was jedoch auch häufig nicht so sich ver- 
hält, also durchaus keine nothwendige Bedingung 
des Schiefstandes des Kopfes abgiebt. — Die Fol- 
gen der Schieflagen des Kopfes anlangend, so wer- 
den diese meist schlimmer geschildert, als sie in 
der Wirklichkeit sich zeigen, indem, wenn die 
Natur in ihrem Geschäfte, den Kopf in den Ein- 
gang zu stellen und zu richten, nicht gestört und 
durch passende Lage der Kreissenden einigermassen 
unterstützt wird, die abgerundete Kopfform und 
die schief nach dem Eingange des kleinen Beckens 
hinablaufenden Flächen des grossen Beckens, ihn 
die gehörige Stellung und Richtung anzunehmen 
doch endlich nöthigen, so dass die Geburt in einer 
Scheitel - oder Gesichtslage der Frucht gesundheit- 
gemäss endet. Bisweilen aber, besonders bei vor- 
handenen Beckendeformitäten und zweckwidrigeni 
Verhalten der Kreissenden geschieht es, dass der 
Kopf durch die Wehen immer mehr gegen eine seit- 
liche oder auf die vordere Beckenwand angedrängt 
wird und, indem er bei noch nicht hinreichend er- 
weitertem Muttermunde, besonders , wenn das 
Fruchtwasser schon abgegangen ist, einen Theil 
der untern Gebärmutterwand einklemmt, schwie- 
rige, sehr schmerzhafte und langsame Erweiterung 
des Muttermundes veranlasst, wobei diese Wand, 
am häufigsten die vordere, sich entzündlich ge- 
stimmt und angeschwollen zeigt. Ist aber auch 
der Muttermund völlig erweitert, so kann doch der 
Kopf nicht vorrücken, es bildet sich Kopfge- 
schwulst, und das Kind stirbt bei längerer Dauer 
der Geburt zuletzt ab. Bei sehr heftigem Wehen- 
drange hat man in solchen Fällen selbst Fracturen 
der Schädelknochen des Kindes entstehen sehen. 
Seltener gleitet der Kopf noch mehr zur Seite, so 
dass ein Theil des Halses und der Schulter sich dem 
Eingange nähert. Uebrigens begünstigt diese 
Schieflage des Kopfes besonders auch Vorfall der 
Nabelschnur oder eines Armes. — Als Ursachen 
solcher Schiefstände des Kopfes nimmt man beson- 
ders Umschlingungen der Nabelschnur, Abgang 
des Fruchtwassers, wenn der Kopf noch hoch steht, 
Beckendeformitäten (namentlich starkes Hervorra- 
gen der letzten Lendenwirbel und des Vorbergs, 
Beckenenge in Verbindung mit zu beträchtlicher 
Neigung des Beckens u. a.), schiefe Gestalt und 
Lage des Uterus an. — Behandlung. Die Schief- 
lagen des Kopfes werden gewöhnlich dadurch bald 
beseitigt, dass man die Gebärende auf die Seite 
legen lässt, wo der Kopf besonders andrängt, also 
fühlt man den Kopf rechter Seits anstehend, auf 
die rechte, und umgekehrt. Dabei räth Jürg 
noch die Gebärmutter in der Nähe des Grundes 
und auf der entgegengesetzten Seite, an welcher 
der Fötus auf oder in dem Becken angeschoben ist, 
mit Vitriolnaphtha kräftig zu reiben, was zum 
Rechtlegen des Kindes beitrage. Steht der Kopf 
hauptsächlich auf den Horizontalästen der Schanı- 
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beine auf, so bewirkt gewöhnlich eine Seitenlage 
mit krummem Rücken, angezogenen Schenkeln und 
eingezogenem Steisse sehr bald, dass der Kopf den 
Eingang gehörig gewinnt, wobei man wohl auch 
äusserlich da, wo der Kopf fühlbar ist, einen mäs- 
sigen Druck anbringen kann. Man lässt die pas- 
sende Lage so lange beibehalten, bis der Kopf in 
die Beckenhöhle herabgerückt ist. Früher und von 
einigen Schriftstellern noch jetzt wird der Rath er- 
theilt, in solchen Fällen ohne Weiteres die Wen- 
dung auf den Kopf oder Steiss oder die Füsse zu 
machen, was aber nur höchst selten nöthig sein 
wird, da die angegebenen Lagen fast immer zum 
Ziele führen, auch wenn das Fruchtwasser schon 
längere Zeit abgeflossen ist. Sollte man aber 
bemerken, dass der Kopf durchaus nicht den Ein- 
gang gewinnt, sich im Gegentheile immer mehr da- 
von entfernt, und die Schulter sich letzterem nähert, 
so ist die Wendung indicirt. 

Eben so wie der Kopf zeigt sich bisweilen auch 
der Steiss in zu schiefer Stellung über dem Eingange 
des kleinen Beckens und erhält dadurch in Bezug 
auf den Geburtskanal eine Schieflage, daher man 
auch Schieflagen des Steisses annimmt. Sie wer- 
den daran erkannt, dass man die eine Hüftgegend 
und Seitenfläche des Bauches über dem Eingange 
fühlt. Aber auch hier wird in der Regel der Steiss 
in seiner gewöhnlichen schiefen Stellung und schrä- 
gen Richtung sehr bald herabgedrängt. Hinsicht- 
lich der Ursachen und Behandlung gilt dasselbe, 
was von den Schieflagen des Kopfes gesagt ist. 

Wenn eine Hand oder ein Arm oder beide neben 
dem vorliegenden Kopfe oder Steisse vorfallen, so 
nennt man diess fehlerhafte Stellung des Kindes. 
Diese Anomalie entsteht zuweilen bein Blasen- 
sprunge, wenn der Kopf oder Steiss noch hoch ste- 
hen und den Beckeneingang daher nicht ausfüllen, 
sehr viel Fruchtwasser mit einem Male, besonders 
in aufrechter Stellung der Kreissenden, abstürzt, 
bei kleinem Kinde, weitem Becken, zu schiefer 
Kopfstellung, Schieflage der Gebärmutter, oder 
wenn beim Untersuchen der auf dem Eingange noch 
bewegliche Kopf oder Steisa mit dem Finger unge- 
bührlich nach der Seite gedrängt wird u. s. w. In 
manchen Fällen fühlt man auch schon in den noch 
unzerrissenen Eihäuteu eine Hand neben dem obern 
oder untern Körperende vorliegen, die dann ent- 
weder, namentlich, wenn das Fruchtwasser all- 
mälig abfliesst, sich wieder zurückzieht, oder neben 
dem vorausgehenden Kindestheile liegen bleibt, 
oder, besonders wenn eine grosse Menge Liquor 
amnios mit einem Male abstürzt, tiefer herabtritt, 
so dass zuletzt wirklich der Arm mit vorfällt. 

Die Nachtheile, welche aus der fehlerhaften 
Stellung hervorgehen, sind nach dem Grade des 
Vorfallens, der Grösse des Kindes, der Weite der 
Geburtswege u. s. w. verschieden. Liegt blos eine 
Hand neben dem Kopfe oder Steisse, so erschwert 
diess kaum den Hergang der Geburt, ja selbst bei 
vorgefallenem Arme sah man, wenn das Becken 
weit, das Kind klein, der Kopf sehr nachgiebig, 
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und die Wehen kräftig waren, die Austreibung 
durch die Naturkräfte allein ohne Schaden für Mut- 
ter und Kind bewerkstelligt werden, nur zeigteder 
Vorderarm dann einige Geschwulst und livide Fär- 
bung. Allein unter weniger günstigen Verhält- 
nissen zwischen der Grösse des Kindes und Weite 
der Geburtswege kann dasselbe entweder gar nicht 
geboren werden, oder doch erst, nachdem sein 
Leben erloschen ist. Arm und Kopf werden in sol- 
chen Fällen heftig eingeengt, ersterer schwillt we- 
gen des gehemmten Rückflusses des Blutes mit blau- 
rother Farbe an, wird brandig, und die Frucht 
stirbt zuletzt. Jörg führt an, er habe mehr als 
einmal beobachtet, dass in Folge der heftigen Ein- 
engung des Armes neben dem Kopfe die knorpeligen 
Fortsätze von den Mittelstücken abgedrückt oder 
die beiden Röhrenknochen des Vorderarmes von ein- 
ander getrennt wurden. Derselbe bemerkte sogar 
einmal, dass bei einer Geburt, in welcher die linke 
Hand neben dem Kopfe durchs Becken ging, das 
Schlüsselbein derselben Seite zerbrach, ohne dass 
die geringste Handreichung zur Beförderung der 
Geburt gethan wurde, setzt aber selbst hinzu: 
„vermuthlich hatte der Arm eine unschickliche 
Lage bekommen, er wurde in derselben gedrückt, 
und dadurch der angeführte Bruch bewirkt.“ — 
Die Erkenntniss der fehlerhaften Stellung ergiebt 
sich aus der Form und Beschaffenheit der neben ein- 
ander vorliegenden Kindestheile von selbst, und 
nur, wer es verabsäumt, rings an den Beckenwän- 
den und dem vorliegenden Kindestheile in möglich- 
ster Höhe herumzugreifen, kann dieselbe übersehen 
oder gar mit falscher Lage verwechseln. 
Behandlung. Fühlt man in den noch unzerris- 
senen Eihäuten neben dem Kopfe eine Hand vorlie- 
gend, so giebt man der Kreissenden eine möglichst 
horizontale Lage, bei Schieflage der Gebärmutter 
auf der dem Muttergrunde entgegengesetzten Seite, 
verbietet alles Verarbeiten der Wehen, und unter- 
sucht behutsam, um nicht zu frühen Blasensprung 
zu veranlassen. So zieht sich die Hand nicht sel- 
ten von selbst zurück. Bleibt dieselbe aber liegen, 
so hat man unmittelbar nach dem Blasensprunge 
nachzufühlen, ob sie tiefer herabgetreten ist. Wäre 
diess der Fall, so sucht sie der Geburtshelfer ausser 
einer Wehe mittels ein Paar Finger seiner rechten 
Hand, wenn die Hand des Kindes in der linken 
Mutterseite herabgefallen ist, und der linken, wenn 
dieselbe in der rechten Mutterseite tief neben dem 
Kopfe gefühlt wird, so weit die Finger reichen 
können, über den vorliegenden Theil in die Höhe 
zu schieben, und lässt dann die Gebärende auf die 
Seite legen, die der entgegengesetzt ist, wo die 
Hand vorgefallen war. Tritt aber die Hand auch 
bei weiterm Vorrücken des Kopfes nicht weiter her- 
ab, so dass nur eben die Finger an der Seite des- 
selben gefühlt werden, so kann man sie ganz ruhig | 
liegen lassen und wird nur öfter nachfühlen, ob der 
Kopf in der gehörigen Weise herabrückt, wobei 
zuweilen auch jetzt noch die Hand zurückbleibt, so 
dass die Finger bald nicht mehr erreicht werden 
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können. — Fallen mit dem Blasensprunge ein oder 
beide Arme neben dem Kopfe vor, so muss man so- 
gleich die Reposition vornehmen, die jetzt gewöhn- 
lich noch leicht gelingt, während, wenn der Kopf 
tiefer herabgerückt ist, diese oft nicht mehr be- 
werkstelligt werden kann. Das Zurückbringen der 
vorgefallenen obern Extremität geschieht auf dem 
gewöhnlichen Geburtslager, indem man während 
einer Wehenpause mit zwei oder vier beölten Fin- 
gern der rechten Hand, bei Vorfall des Armes in der 
linken Mutterseite, und der linken, wenn derselbe 
in der rechten Mutterseite herabgetreten war, den 
Arm in der Seite des Beckens bis über die unge- 
nannte Linie, ohne dabei Gewalt anzuwenden, in 
die Höhe schiebt. Jörg räth, darauf die empor- 
geschobene Hand im grossen Becken nach vorn 
über die Schambeinverbindung, oder nach hinten 
über den Vorberg zu wenden, um selbiger dieRück- 
kehr ins kleine Becken zu verwehren. Darauf lässt 
man die Kreissende auf die Seite legen, welche 
der entgegengesetzt ist, wo der Arm herabgefallen 
war, und zwar so lange, bis der Kopf in die Bek- 
kenhöhle gerückt ist, um so das Wiedervorfallen 
zu verhüten. Diese Anordnung einer zweckmässi- 
gen Lage verdient vor dem Verfahren Anderer, wel- 
ehe den zurückgebrachten Arm mit Schwämmen 
oder den blossen Fingern zurückzuhalten rathen, 
den Vorzug. Lagen beide Arme vor, so bringt 
man einen nach dem andern nach den angegebenen 
Regeln zurück. — Lässt sich die Reposition wegen 
bereits erfolgter Einkeilung des Armes nicht be- 
werkstelligen, so legt man unverzüglich die Kopf- 
zange so an den Kindeskopf an, dass dabei der 
Arm ausserhalb des Zangenlöffels zu liegen kommt, 
indem man diesen auf den zwischen Arm und Kopf 
eingebrachten Fingern behutsam in die Höhe schiebt. 
Die Rotationen mittels der Zange müssen so ge- 
macht werden, dass dabei der Arm möglichst ge- 
schont wird, also thunlichst nach der entgegenge- 
setzten Seite. Würde selbst die Zange nicht aus- 
reichen, den Kopf aus der Klemme zu befreien , so 
ist, sobald der Fötus abgestorben ist, die Perfora- 
tion indieirt.— Die Geschwulst und bläulichte Fär- 
bung des Armes verlieren sich bei geringem Grade 
in den ersten Tagen nach der Geburt von selbst, 
sind sie aber bedeutender, so macht man Bähungen 
von einem warmen aromatischen Kräuteraufgusse 
mit Zusatz von etwas rothem Weine. Uebrigens 
unterlasse man nicht, den Arm genau zu untersu- 
ehen, um, wenn er gebrochen oder luxirt sein 
sollte, den nöthigen chirurgischen Verband so- 
gleich anzulegen. 

Mehrere Schriftsteller führen an, dass in selte- 
nen Fällen auch ein oder beide Plattfüsse neben dem 
Kopfe vorliegend gefühlt würden. Diess wäre nur 
dann möglich, wenn das Kind im Rücken beträcht- 
lich gebogen ist, wie diess wohl nur bei abgestor- 
benen, welken, im Zustande der Maceration oder 
Fäulniss befindlichen Früchten vorkommen kann, 
oder, wenn man Versuche gemacht hat, bei über 
dem Eingange stehendem Kopfe die Füsse herabzu- 
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holen, und die völlige Umdrehung des Kindes nicht 
hat bewerkstelligen können. Man würde hier den 
Plattfuss oder beide eben so, wie den Arm zurück- 
zubringen suchen, oder, wenn diess nicht angeht, 
bei tiefem Kopfstande die Zange anlegen, bei zu 
hohem aber, als dass sich der Kopf mit diesem In- 
strumente fassen liesse, und dabei doch indicirter 
Extraction des Kindes, die Füsse anziehen und den 
Kopf zurückschieben, wie bei der Wendung aus- 
führlicher beschrieben werden wird. — Dass gar 
Arme und Füsse zugleich neben dem Kopfe vorlie- 
gen, ist ebenfalls nur unter den angegebenen Um- 
ständen denkbar und würde dann dasselbe Verfah- 
ren erheischen. 

Die fehlerhafte Richtung des Kindes betrifft ent- 
weder dessen Kopf, Schultern oder Hüften. — 
Was die fehlerhafte Richtung des Kopfes anlangt, 
so versteht man darunter, je nachdem der Kopf im 
Eingange, in der Höhle oder am Ausgange sich be- 
findet, folgende Anomalien: a) im Eingange, wenn 
die Pfeilnaht mit der Conjugata parallel läuft, die 
kleine Fontanelle demnach nach vorn oder hinten 
gerichtet ist. Während diese Richtung des Kopfes 
ganz zu Anfange der Geburt und so lange derselbe 
noch über dem Eingange beweglich steht, nicht 
ganz selten vorkommt; wird sie im Eingange selbst 
nur sehr selten beobachtet und nur bei regelwidrig 
weiten oder im Eingange deformen Becken, klei- 
nem Kinde u. drgl. Auch findet man den Kopf in 
querer Richtung im Eingange, die Pfeilnaht also 
parallel laufend mit dem Querdurchmesser des Ein- 
gangs, was ebenfalls als Abweichung von der Regel 
anzusehen ist; b) in der Höhle und am Ausgange, 
wenn die Pfeilnaht mit dem Querdurchmesser der 
mittlern und untern Beckenapertur parallel laufend 
gefühlt wird. (Einige, wie Ed. von Siebold u. A., 
nennen diese fehlerhafte Richtung weniger passend 
Querlage des Kopfes.) Auch hier ist meist ein 
Fehler des Beckens oder ungewöhnliche Kleinheit 
und Beschaffenheit des Kindeskopfes Schuld. 

Der Einfluss, den diese fehlerhaften Richtungen 
des Kopfes auf den Geburtshergang haben, muss 
sich nach der verschiedenen Grösse des Kindes und 
Weite der Geburtswege verschieden gestalten. Ist 
das Verhältniss swischen der Grösse der Frucht und 
Weite des Beckens ein sehr günstiges, d. h. die 
Frucht sehr klein und das Becken weit, so geht 
der Kopf in querer Richtung durch den Eingang, 
die Höhle und den Ausgang ohne Schwierigkeit 
und Schaden für Mutter oder Kind. Bei etwas 
engem Becken aber oder grossem Kopfe kann so 
die Geburt nicht vor sich gehen, der Kopf wird in 
der Höhle oder im Ausgange stecken bleiben und 
daselbst eingekeilt. Dasselbe geschieht im Ein- 
gange, wenn die Pfeilnaht mit der Conjugata pa- 
rallel läuft und das Verhältniss zwischen Fötus und 
Becken ein ungünstiges ist. 

Sobald man daher bemerkt, dass wegen fehler- 
hafter Richtung des Kopfes die Geburt zögert, kann 
man versuchen, dieselbe in die normale abzuändern. 
Diess geschieht theils durch Anordnung einer Lage 
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nach der Seite hin, nach welcher die kleine Fon- 
tanelle gerichtet steht, theils durch Eingehen mit 
2 oder 4 Fingern, indem diese an die Stirn oder 
das Hinterhaupt angestemmt werden und so den 
Kopf in einen schrägen Beckendurchmesser zu be- 
wegen suchen. Nur wenn in rhachitischen Becken 
der Kopf querstehend gefühlt wird, wird man sich 
einer Richtungsveränderung desselben enthalten, 
da diese Becken in den Querdurchmessern am wei- 
testen sind, somit der Kopf in der günstigsten 
Richtung zu denselben steht. Gelingen solche Ver- 
suche, die Richtung zu verbessern, nicht und droht 
durch die längere Dauer der Geburt Gefahr, so 
bleibt nichts übrig, als die Kopfzange anzulegen, 
hiermit den Kopf, wo es angeht, passend, d.h. in 
einen schrägen Durchmesser des Beckens zu rich- 
ten und auszuziehen. Nicht selten sieht man sich 
genöthigt, den Kopf in der fehlerhaften Direction 
zu extrahiren. Da der in querer Richtung durch 
den Ausgang der Geburtswege gehende Kopf das 
Mittelfleisch einer Zerreissung mehr aussetzt, als 
wenn er in der schrägen, der geraden sich an- 
nähernden, hervortritt, so muss man einen Damm- 
riss möglichst zu verhüten suchen. Wie man die 
fehlerhafte Richtung des zuletzt kommenden Kopfes 
abändert, siehe unter dem Artikel: Extraction des 
Kindes an den Füssen. 

Auch die Schultern und Hüften des Kindes gehen 
bei ungewöhnlichen Verhältnissen des Beckens und 
besonderer Kleinheit der Frucht, in querer oder 
auch in gerader, demnach in normwidriger Rich- 
tung durch den Geburtskanal ohne Nachtheil für 
Mutter oder Kind. Sollten aber dieselben, weil 
sie mit ihrer Breite über dem Eingange in der Rich- 
tung der Conjugata stehen, am weitern Herabrük- 
ken gehindert werden, so kann man äusserlich un- 
mittelbar über den Schamknochen einen Druck mit 
der flachen Hand anbringen, damit sie sich in ei- 
nen der schrägen Durchmesser einstellen und dabei 
durch Reiben des Muttergrundes zu kräftigen Wehen 
anregen. Wenn wegen querer Richtung in der 
Höhle oder im Ausgange die Schultern zögern, so 
geht man mit einem Finger ein, setzt diesen haken- 
formig gekrümmt in die eine Achselhöhle und bringt 
so einen Zug an, während die Kreissende mitpresst 
und bei mangelhaften Wehen diese durch Reiben 
des Muttergrundes verstärkt werden. Sollte dieses 
Verfahren wegen Beckenenge nicht ausreichen, so 
müsste man sich mit grosser Vorsicht des stumpfen 
Hakens zu dem nämlichen Zwecke bedienen. Wie 
man bei Geburten, wo das untere Körperende der 
Frucht vorausgeht, wenn die Hüften und Schul- 
tern wegen fehlerhafter Richtung zögern, sich ver- 
hält, siehe unter dem Artikel: Extraction des Kin- 
des an den Füssen. 

Was endlich die Anomalien des Kindes hinsicht- 
lich seiner Grösse anlangt, so kann diese das rechte 
Mass bald überschreiten, bald darunter bleiben. — 
Zu gross wird das Kind durch überreichliche Er- 
nährung, durch Krankheiten, wie Wassersucht 
und enorme Anschwellung einzelner Unterleibsein- 


Kind 


geweide, durch monströse Bildung (monstrositas 
per excessum), wie übersählige Theile, Verwach- 
sung einzelner Gebilde, susammengewachsene 
Zwillinge, Kinder mit zwei Köpfen und doppelten 
Gliedmassen, Geschwülste am Rücken und Steisse 
u.s. w. Die überreichliche Ernährung der Frucht 
ist am häufigsten darin begründet, dass der mütter- 
liche Organismus alle Bedingungen zur Ausbildung 
derselben recht vollkommen in sich trägt, daher 
solche Frauen häufig jedesmal ungewöhnlich grosse 
Kinder zur Welt bringen. Gewiss hat auch die 
Zeugungskraft des Vaters Einfluss darauf; noch 
nicht gehörig constatirt dagegen sind die Fälle, 
wo das Kind wegen zu langer Dauer der Schwan- 
gerschaft zu gross geworden sein soll. Eben so 
wenig hat die Einwirkung gewisser Nahrungsmittel 
auf die Grösse des Kindes, wie des Roggenbrodes, 
der Kartoffeln u. dergl., bis jetzt bestimmt erwiesen 
werden können. hHäufiger findet man männliche 
Früchte zu gross, als weibliche. Als ungewöhn- 
lich gross sind Neugeborene anzusehen, wenn sie 
mehr als 8 bürgerliche Pfunde wiegen und über 
18 bis 19 Zoll lang sind. Die äussersten Grenzen 
der excessiven Schwere und Grösse eines Neuge- 
bornen kennt man noch nicht genau. So sagt 
Fr. Benj. Osiander (siehe dessen Handb. d. Ent- 
bindgsk., 2. verm. Aufl., I. Bd. Tübingen, 1829. 
S. 525): „Dieses Gewicht kann höchstens bis zu 
zehn Pfund gehen, wie diess ein sorgfältiges Wä- 
gen der, auf dem Entbindungshospitale zu Göttin- 
gen iin 26 Jahren geborenen, etliche Tausend zei- 
tiger Kinder erweist, und woraus hervorgeht, dass 
alles Vorgeben von neugeborenen Kindern, die 
12 bis 20 Pfund gewogen haben sollen, ganz falsch 
ist, und entweder in einem sich auf fehlerhafte 
Wage und Gewicht gründenden Irrthum, oder in 
einer Fraus pia, oder unbesonnenen Aufschneiderei 
der Hebammen und Geburtshelfer seinen Grund 
hat.‘ Dagegen förderte J. D. Busch ein Kind 
männlichen Geschlechts zur Welt, welches auf das 
Genaueste gewogen, 13 Pfund wog und 215 Zoll 
lang war, Kilian eines von gegen 14 Pfunden und 
Hagen eines von 16 Pfunden und einigen Lothen, 
anderer aber freilich weniger glaubwürdiger Beob- 
achtungen nicht zu gedenken. Hinsichtlich der 
Länge nimmt man als hinreichend beglaubigtes 
Maximum 24 Zolle an. 

Häufiger als excessive Grösse des ganzen Kindes 
finden wir nur einzelne Theile, besonders den Kopf, 
zu umfünglich, entweder wegen übermässiger Aus- 
bildung überhaupt, oder weil er Wasser enthält 
(Wasserkopf), oder derselbe wird nur deshalb 
Geburtshinderniss, weil er in seinen Knochen zu 
fest, seine Nähte zu schmal und die Fontanellen 
zu klein sind, so dass die Schädelknochen sich in 
den Nähten nicht über einander schieben können 
und der Kopf überhaupt nicht die Fähigkeit besitst, 
sich zuzuspitzen und der Gestalt des Beckens an- 
zupassen. Diese Eigenschaft des Kindeskopfes, sich 
zu verkleinern und den Beckenräumen gemäss zu 
gestalten, kommt bei Beurtheilung, ob sich derselbe 
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für den Durchgang durch den Geburtskanal eigne, 
fast noch mehr in Betracht, als die blosse Grösse; 
denn wo sie in bedeutendem Grade vorhanden, 
wird es nicht selten möglich, dass ein sehr grosser 
Kopf, vorausgesetzt, dass die Geburtsthätigkeit 
hinreichend kräftig ist, entweder ohne alle Kunst- 
hülfedurch das Becken geht, oder doch ohne Schwie- 
rigkeiten hindurchgebracht werden kann, während 
ein unnachgiebiger Kopf von weit geringerm Um- 
fange ceteris paribus fast immer die künstliche Ent- 
bindung nothwendig machen wird. — Zu grosse 
Breite der Schultern kommt fast nur in Verbindung 
mit übermässiger Grösse im Allgemeinen vor, doch 
findet man auch zuweilen Hemicephali und Acephali 
in der Schultergegend sehr breit. — Der Bauch 
erhält bisweilen selbst bei übrigens kleinen Früch- 
ten durch Krankheiten einen enormen Umfang, 
wie durch Bauchwassersucht, beträchtliche Vergrös- 
serung der Leber, beider oder nur einer Niere, An- 
häufung von Gas in den Gedärmen u. dergl. 

Die Folgen der übermässigen Grösse des Kindes 
und insonderheit des Kopfes, sind im Allgemeinen 
dieselben, wie die des zu engen Beckens. Nach 
dem verschiedenen Grade wird die Geburt dadurch 
entweder nur schwieriger und dauert länger, oder 

- (besonders wenn die Geburtswege nur einigermassen 
verengt sind) es reichen die Naturkräfte zur Aus- 
treibung der Frucht nicht mehr aus, der Kopf wird 
eingekeilt, die Frucht stirbt ab und Zerreissung 
des Uterus oder Entzündung und Brand desselben 
können die endlichen Folgen sein. Ausführlicher 
hierüber haben wir in dem Artikel Becken, Bd. 1. 
S. 458, gehandelt, daher wir darauf verweisen. — 
Ein Wasserkopf hindert die Geburt meist weniger, 
denn sobald nur die Wehen recht kräftig sind, 
erleidet derselbe eine solche Verlängerung, dass 
diese meist hinreichen, ihn durch das Becken hin- 
durchzutreiben; bisweilen platzt er in Folge der 
Anspannung an irgend einer Stelle, sein wässriger 
Inhalt entleert sich und darauf fällt er schnell zu- 
sammen. Doch sind auch die Fälle nicht eben sel- 
ten, wo Wasserköpfe dem heftigsten Geburtsdrange 
Widerstand leisteten, selbst über dem Eingange 
stehen blieben, und nur nach künstlicher Eröffnung 
geboren werden konnten. — Bauchwassersucht 
des Kindes erschwert gewöhnlich nur den Austritt 
desselben, macht ihn aber selten für die Natur- 
kräfte unmöglich, denn in der Regel sind die Kin- 
der dabei klein, nicht völlig ausgetragen, todt 
und im Zustande der Maceration. — Monstrosi- 
täten, wie Verwachsung von Zwillingen, Kinder 
mit zwei Köpfen und doppelten Gliedmassen und 
ähnliche Monstra per excessum müssten sehr bedeu- 
tende Geburtshindernisse abgeben, wenn nicht die 
Erfahrung lehrte, dass sie gewöhnlich nur sehr 
klein sind, selten die völlige Reife erlangen upd 
oft schon vor der Geburt absterben, wo sie dann 
mehr oder weniger im Zustande der Maceration 
befindlich eine ausserordentliche Weiche und Nach- 
giebigkeit zeigen. Solche missgebildete Früchte 
werden daher in der Regel ohne erhebliche Schwie- 
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rigkeiten geboren, namentlich wenn die Fläche der 
Verwachsung nur klein ist, oder es reicht doch 
wenigstens eine geringe Nachhülfe der Kunst in der 
Mehrzahl der Fälle schon hin, dieselben zur Welt 


‘zu fördern. Gewöhnlich drängt sich dann ein Kopf 


vor, während der andre durch die Schamknochen 
zurückgebogen wird, bis er sich nach hinten der 
Aushöhlung des Kreuzbeines zuwendet, worauf er 
schnell nachfolgt. Bei weniger günstigen Verhält- 
nissen des Beckens jedoch, Verwachsung der Zwil- 
linge in grösserer Strecke, lebender Frucht u. s. w. 
bedingen solche Monstrositäten bisweilen sehr hohe 
Grade von Dystokie. 

Die Diagnose der übermässigen Grösse des Kin- 
des gehört zu den schwierigsten Aufgaben der ge- 
burtshülflichen Exploration und lässt sich gewöhn- 
lich erst während der Geburt daraus entnehmen, 
dass nach völliger Erweiterung des Muttermundes 
und Abfluss des Fruchtwassers das Kind bei regel- 
mässiger Lage, Stellung und Richtung trotz der 
kräftigen Wehen und obschon die Geburtswege ge- 
hörig beschaffen sind, nicht vorrückt. Schon in 
der letzten Zeit der Schwangerschaft und zu An- 
fange der Geburt deutet auf ein grosses Kind sehr 
bedeutende Ausdehnung des Unterleibes der Schwan- 
gern, ohne dass dabei Zeichen von vielem Frucht- 
wasser oder von mehreren Früchten sich wahrneh- 
men lassen, auch fühlt man den Kopf fest und 
schwer auf dem Beckeneingange aufliegend. — 
Ein ungewöhnlich grosser, übrigens nicht krankhaft 
veränderter Kopf wird an dem Volum erkannt, das 
derselbe dem untersuchenden Finger darbietet, so 
wie an der beträchtlichen Entfernung der beiden 
Fontanellen von einander; doch gehört grosse Fer- 
tigkeit im Untersuchen dazu, um hierüber eine 
Bestimmung zu machen. Unnachgiebigkeit dessel- 
ben in den Nähten und Fontanellen und regelwidrige 
Härte der Schädelknochen charakterisirt sich da- 
durch, dass man, während man bei kräftigen Wehen 
den Kopf ringsum eingeengt fühlt, doch kein Ue- 
bereinanderschieben der Knochen desselben wahr- 
nimmt und dabei letztere ungewöhnlich hart und 
die Fontanellen klein findet. — Ein Wasserkopf 
fühlt sich weicher und in den Knochen dünner an, 
als ein Kopf gewöhnlicher Bildung, seine Nähte 
und Fontanellen sind auffallend breit, die Schä- 
delknochen daher ungewöhnlich beweglich, und wäh- 
rend der Wehen bemerkt man, dass die Knochen- 
ränder in den Nähten, statt sich einander zu nähern, 
von einander entfernen, so dass der Kopf, der vor- 
her oft einige Schwappung zeigte, weit praller und 
gespannter sich anfühlt. Bei Geburten, wo das 
untere Körperende vorausgeht, schliesst man auf 
einen Wasserkopf, wenn das bis zum Kopfe ge- 
borene Kind, obwohl von gewöhnlicher Grösse oder, 
wie es häufig der Fall ist, selbst kleiner, als ein 
völlig ausgetragenes und wohlgebildetes, bei gehö- 
rig beschaffenen Geburtswegen und gehöriger Stel- 
lung und Richtung durch die gewöhnlichen Hand- 
griffe nicht vollends sur Welt gefördert werden 
kann. Die darauf genauer angestellte Exploration 
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wird die Vermuthung bestätigen, wenn der Finger 
das grössere Volum des Kopfes, die Schwappung 
und die breiteren Nähte u. s. w. fühlt. — Zu be- 
trächtliche Breite der Schultern lässt sich leicht dar- 
an erkennen, dass, nachdem der (in solchen Fäl- 
len gewöhnlich auch grosse) Kopf ausgetreten ist, 
die Schultern bei krüftigen Wehen, normal be- 
schaffenen Geburtswegen und guter Stellung und 
Richtung nicht folgen. — Eben so findet man 
auch bei übermässigem Umfange des Bauches, dass 
derselbe durch die gehörig beschaflfenen Geburts- 
wege hindurchzudringen zögert und fühlt, wie 
er das Becken ganz ausfüllt. — Die Monstra per 
excessum, so wie überhaupt Difformitäten der Frucht 
zu erkennen, ist oft äusserst schwierig, ja eine 
ganz genaue Erkenntniss bisweilen unmöglich. Der 
Geburtshelfer hat daher hier die Untersuchung mit 
der grössten Genauigkeit und in möglichstem Um- 
fange anzustellen, um die Missbildung zu erkennen 
und darnach, wenn es nöthig ist, die passenden 
Massregeln zur Entbindung treifen zu können. 
Sobald die excessive Grösse des Kindes wirklich 
zum Geburtshindernisse wird, so dass die Natur- 
kräfte zur Vollendung der Geburt nicht ausreichen, 
muss die Kunst einschreiten, wobei das Verfahren, 
je nachdem der ganze Körper oder nur einzelne 
Theile zu gross und umfänglich sind, verschieden 
einzurichten ist. — Die üdermässige Grüsse des 
ganzen Körpers ohne Verbildung desselben erfor- 
dert, sobald die längere Dauer der Geburt der Mut- 
ter oder dem Kinde Gefahr bringt, im Allgemeinen 
dasselbe Verfahren, wie die verschiedenen Grade 
der Engigkeit des Beckens. Um daher Wiederho- 
lungen zu vermeiden, verweisen wir ganz auf das, 
was in dem Artikel Becker, Bd. J. S. 459, hierüber 
gesagt worden ist. — Was die Behandlung der 
Geburt betrifft, wenn ein Wasserkonf Hindernisse 
in den Weg legt, so extrahirt man denselben, so- 
bald er im kleinen Becken steht, mittels der Zange; 
kann er aber wegen zu beträchtlichen Unfanges 
nicht einmal in den Eingang desselben, so macht 
man die Paracentese des Wasserkopfes, d.h. man 
stösst das gewöhnliche scheerenförmige Perforato- 
rium, oder eine beliebige spitze Scheere oder am 
zweckmässigsten einen gekrünmten Trokar in eine 
Naht oder Fontanelle und verschafft so dem in dem 
Kopfe enthaltenen Wasser einen Ausweg. Man 
stelle aber, sobald das Kind noch lebt, die kleine 
Operation so an, dass dabei das Gehirn desselben 
nicht verletzt wird, weil die Erfahrung lehrt, dass 
solche Kinder nach blosser Entleerung des Wassers 
in seltenen Fällen noch am Leben erhalten und ge- 
heilt worden sind. Dieselbe Behandlung gilt von 
dem Wasserkopfe, wenn das Kind mit dem Steisse 
oder den Füssen voraus zur Welt kommt, nur 
dringt man hier mit dem Scheerenperforatorium in 
die Stirnnaht oder eine Seitenfontanelle des Kopfes 
ein. — Sollte, was selten geschieht, dei über- 
mässigem Umfange des Bauches Ziehen an den 
bereits geborenen Kindestheilen nicht zum Ziele 
führen, so würde man eben so mit einem scheeren- 
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förmigen Perforatorium u. dergl. die Bauchhöhle 
eröffnen und deren fehlerhaften Inhalt entleeren. — 
Wenn zu breite Schultern den Geburtsverlauf auf 
eine nachtheilige Weise verzögern, so sucht man, 
nachdem der Kopf geboren ist, zunächst durch 
äusseres Reiben des Gebärmuttergrundes mit der 
blossen Hand oder unter gleichzeitigem Auftröpfeln 
von Vitriolnaphtha kräftige Wehen zu erregen und 
lässt dabei etwas mitpressen. Kommen so die 
Schultern noch nicht zum Durchschneiden, so geht 
man mit dem Zeigefinger an der hintern Becken- 
wand in der Scheide in die Höhe, sucht damit un- 
ter die daselbst befindliche Achselhöhle zu gelan- 
gen, krümmt ihn hier hakenförmig und zieht nun 
in der Richtung der Mittellinie des Beckens. Soll- 
ten wegen Complication mit Beckenenge oder weil 
die Schultern noch zu hoch stehen, dieselben auf 
diese Weise nicht herausgefördert werden können, 
so setzt man statt des Fingers den stumpfen Haken 
ein und zieht damit vorsichtig, um den Arm, un- 
ter dessen Schulter man eingehakt hat, nicht zu . 
brechen. Wie man sich verhält, wenn bei Gebur- 
ten, wo der kindliche Körper mit seinem Steissende 
voraus zur Welt kommt, die Schultern zögern, 
siehe unter dem Artikel Extraction des Kindes an 
den Füssen, Bd. Il. S. 383. — Wenn Monstra per 
excessum oder ‚issbildungen andrer Art, =. B. 
Verwachsungen einzelner Kindestheile unter ein- 
ander u. s. w. den Geburtshergang erschweren, so 
bedenke man vor Allem, dass hier die Natur oft auf 
wunderbare Weise am allerbesten zu helfen versteht, 
und schreite daher nicht eher künstlich ein, als bis 
die längere Dauer der Geburt der Mutter Gefahr zu 
bringen droht. Wie nun hier Kunsthülfe zu lei- 
sten sei, lässt sich in allgemein gültigen Regeln 
nicht bestimmen. Der Geburtshelfer muss zunächst 
sich genaue Kenntniss der monströsen Bildung zu 
verschaffen suchen und darnach sein Verfahren 
jedem individuellen Falle gemäss einrichten. Bis- 
weilen führt hier schon ein geringfügiger Handgriff 
zum Ziele, wie der von dem würdigen Jürg beob- 
achtete Fall beweist, wo die Schultern des Kindes 
in der Haut mit der Gegend der Lendenwirbel und 
des Kreuzknochens verwachsen waren, daher die 
Oberschenkel und der Kopf neben einander und in 
einer und derselben Richtung lagen, indem sich 
die obere Hälfte des Rumpfes nach hinten hin um- 
gebogen und sich mit der untern oberflächlich, d. h. 
in der Haut vereinigt hatte. Nachdem Jörg diesen 
ganz ungewöhnlichen Bau erkannt hatte, trennte 
er mit den Fingern die abnorme Verwachsung, wor- 
auf sich der mittelmässig grosse Fötus leicht aus- 
ziehen liess. (S. Jörg’s Hdbch d. spec. Therap. f. 
Aerzte am Geburtsbette, Leipzig, 1835. S. 278.) 
In anderen Fällen nützen schon Veränderungen der 
Stellung und Richtung der Frucht. Wenn instru- 
mentale Kunsthülfe eintritt, so muss man stets das 
mildeste, für Mutter und kind schonendste Verfah- 
ren einschlagen. Wo aber nur ein Theil auf Ko- 
sten des andern geschont werden kann, versteht es 
sich von selbst, dass die Mutter hier immer den 
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Vorzug hat. Doch muss man auch da, wo man 
die Perforation oder Embryotomie der monströsen 
Frucht vorzunehmen sich gezwungen sieht, diese 
so wenig wie möglich zu verstümmeln bemüht sein. 
(Vergl. den Artikel Emdryotomie, Bd. Il. S. 247.) 
Ungewöhnliche Kleinheit der Frucht ist bald in 
su spärlicher Ernährung, bald in Frühreife, bald in 
monströser Bildung, so dass einzelne Kindestheile 
nur unvollkommen oder gar nicht vorhanden sind 
(Monstra per defectum, wie Henicephalus, Ace- 
phalus u. s. w.) oder darin begründet, dass mehrere 
Früchte, Zwillinge, Drillinge, Vierlinge u. s. w. 
getragen werden. Man hat solche zeitige auffal- 
lend kleine Früchte von kaum 3 Pfund Gewicht 
und 12 Zoll Länge beobachtet. — Die Zeichen 
während der letsten Zeit der Schwangerschaft und 
Geburt sind: mässig ausgedehnter und weicher Un- 
terleib der Schwangern, leichte Beweglichkeit der 
Frucht bei der äussern und innern Untersuchung, 
zumal wenn, wie nicht selten dabei, viel Frucht- 
wasser vorhanden ist, Weichheit der Kopfknochen, 
Weite der Nähte und Fontanellen und endlich dass 
die fühlbaren Kindestheile überhaupt sich sehr klein 
zeigen. — Bei ungewöhnlicher Kleinheit der zei- 
tigen Frucht ist der Geburtshergang im Allgemei- 
nen weniger schmerzhaft und angreifend, nicht 
immer aber zu schnell, daher die Nachtheile eines 
übereilten Geburtsverlaufes hier weit weniger zu 
befürchten sind. Sollte jedoch wegen kräftiger und 
häufiger Wehen eine zu schnelle Ausstossung der 
Frucht droben, so müsste die Gebärende zeitig die 
horizontale Lage annehmen und sich des Verarbei- 
tens der Wehen streng enthalten. Grenser. 
Kinderkrankheiten (im Allgemeinen). Der 
Begriff derselben ist von verschiedenen Schriftstel- 
lern verschieden festgestellt worden. Einige rech- 
nen im engern Sinne nur diejenigen Krankheiten 
zu denselben, welche dem Kinde als solchem, ver- 
möge seiner besondern und von der Erwachsener 
unterschiedenen Körperbeschaffenheit eigen sind 
und deshalb die letzteren nie befallen können. 
Andere geben diesem Begriffe eine weitere Ausdeh- 
nung, indem sie auch die Krankheiten hinzuräh- 
len, welche den Menschen vorzugsweise in den 
Jahren der Kindheit befallen, ausserdem aber auch 
zuweilen bei Erwachsenen vorkommen, z. B. Haut- 
ausschläge, wie Masern, Scharlach u. s. w. Diese 
letztere Begrifisbestimmung erscheint im Ganzen 
genommen zweckmässiger, weil die Erwachsenen 
und Kindern gemeinschaftlichen Krankheiten bei 
letzteren dennoch wesentliche, in ihrem Auftreten 
und Verlaufe begründete Unterschiede zeigen, auch 
eine eigne Behandlungsweise erfordern, endlich 
aber, weil sie eben dadurch, dass sie bei Erwach- 
senen seltener, bei Kindern dagegen häufiger beob- 
achtet werden, sich im erstern Falle als Ausnah- 
men von der Regel zu erkennen geben. — Wie 
lange der Zeitraum der Kindheit dauere, darüber 
sind ebenfalls die Ansichten getheilt. Nach Einigen 
umfasst derselbe blos die ersten acht Lebensjahre, 
während Andere, und zwar die Mehrzahl, das Kin- 
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desalter bis zum Eintritte der Geschlechtsreife im 
12. bis 14. Lebensjahre ausdehnen. Wir schliessen 
uns dieser letztern Meinung an, da auch über das 
achte Jahr hinaus der Charakter der Kindheit noch 
immer vorherrschend ist und erst mit der eintreten- 
den Mannbarkeit verschwindet. Indessen ist sich 
das Kind nicht während der ganzen Dauer dieses 
Zeitraumes in seiner körperlichen Beschaffenheit 
gleich, sondern dieselbe ändert sich im Laufe der 
Zeit mehrfach ab. Man kann deshalb das kindesal- 
ter in einer auch für die praktische Medicin brauch- 
baren Weise in drei grössere Unterabtheilungen 
bringen, welche sich durch besondere Entwicke- 
lungsvorgänge im körper bezeichnen. Die erste 
dauert von der Geburt an bis zum Durchbruche der 
ersten Zühne, die zweite von da an bis zum vol- 
lendeten Zahnwechsel, während die dritte von dem- 
selben bis zum Eintritte der Pubertätsentwickelung 
hinaufreicht. 

Die Krankheiten der Kinder, mag man dieselben 
nun, wie oben erwähnt, im engern oder weitern 
Sinne gelten lassen, müssen durchaus von denen 
Erwachsener getrennt betrachtet werden. Denn 
obgleich die meisten Schädlichkeiten, welche bei 
diesen Störungen der Gesundheit hervorbringen, 
auch auf den kindlichen Organismus feindlich ein- 
wirken, so ist doch in der Art und Weise, wie sich 
diese Einwirkung bei beiden kundgiebt, ein gros- 
ser Unterschied wahrnehmbar. Denn eben so we- 
nig, als man nach Jörg's Ausdrucke das Kind als 
einen Mann oder eine Frau im kleinern Massstabe 
ansehen darf, eben so wenig ist es, wie Hufeland 
treffend bemerkt, „die Verminderung der Dosen, 
die den Kinderarzt macht, sondern andre Semiotik, 
anders moditicirte Pathologie und Therapie, ein 
andrer Charakter.“ Dass jeder krankhafte Zustand, 
welcher bei Kindern vorkommt, durch die dieser 
Lebensperiode eigenthümliche Körperbeschaffenheit 
mehr oder weniger bedeutende Abänderungen er- 
leide, ist ein Grundsatz, dessen der Arzt immer ein- 
gedenk sein muss, wenn er glückliche Resultate in 
diesem Theile der Praxis erhalten will. Leider aber 
wird derselbe häufig und zwar immer zum Nachtheile 
der kleinen Kranken ausser Acht gelassen! Um 
aber die besonderen Modificationen, welchen der 
Krankheitsprocess im kindlichen Organismus unter- 
liegt, gehörig würdigen und diese Kenntniss mit 
Erfolg auf die Praxis anwenden zu können, ist os 
zuvörderst nöthig, auf die physiologischen Momente 
und die eigenthümliche Beschaffenheit der Lebens- 
äusserungen bei dem Kinde einen prüfenden Blick 
zu werfen. Eine genaue Kenntniss der hierher ge- 
hörigen Verhältnisse ist für den, welcher kranke 
Kinder zu behandeln unternimmt, besonders auch 
deshalb erforderlich, damit nicht naturgemässe, 
auf dem Entwickelungsprocesse im kindlichen Orga- 
nismus beruhende Erscheinungen irrigerweise als 
Krankheitssymptome betrachtet und als solche be- 
handelt werden. Getrennt vom mütterlichen Or- 
ganismus, welcher der Frucht bis zum Zeitpunkte 
der Geburt die sur Erhaltung ihres Daseins und 
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zur körperlichen Ausbildung erforderlichen Stoffe 
lieferte, soll das Kind nicht nur die Fortstellung 
seiner Existenz, sondern auch die fernere Entwik- 
kelung seiner Organe selbstständig beschaffen. Zu 
diesem Zwecke finden wir bei dem Neugeborenen, 
ausser der Respirationsthätigkeit, die Fähigkeit 
vorhanden, Nahrung durch den Mund zu sich zu 
nehmen, dieselbe durch Hülfe des Darmkanales zu 
assimiliren und zum Besten des Organismus zu ver- 
wenden, wodurch nicht nur die Erhaltung des Le- 
bens, sondern auch das Wachsthum des Körpers, d.h. 
die fortwährende Ansetzung fester und flüssiger Stoffe 
bewirkt wird. Diese vegetative Sphäre prävalirt 
in der ersten Zeit nach der Geburt bei dem Kinde 
in auffallender Weise; die lebendige Thätigkeit des 
Darmkanales und der zu ihm in näherer Beziehung 
stehenden Systeme giebt sich durch häufiges Be- 
gehren der Nahrung, durch schnelle und regelmäs- 
sige Verdauung, so wie durch das lebhafte Zustan- 
dekommen aller Se- und Excretionen zu erkennen. 
Die Wirkung dieser vorwaltenden Vegetationskraft 
zeigt sich denn auch in dem schnellen Wachsthume 
der Kinder, welches namentlich im ersten Lebens- 
jahre in auffallender Weise statt findet. Dagegen 
spielen Irritabilität und Sensibilität im kleinen 
Kinde noch eine untergeordnete Rolle und das ei- 
gentliche animale Leben beginnt erst später, um 
die Zeit des Erscheinens der ersten Zähne, seine 
Existenz geltend zu machen. Während das Kind 
nach der Geburt fast nur ein Pflanzenleben führte, 
zur Ortsbewegung ungeschickt und von Seelenthä- 
tigkeit fast keine Spur bei ihm vorhanden war, 
ändert sich mit dem fortschreitenden Wachsthume 
des Körpers dieses Verhältniss allmalig, die Sinnes- 
organe werden thätig, es zeigen sich Spuren gei- 
stiger Entwickelung, das Muskelsystem fängt an, 
seine Functionen freier auszuüben. Dieser Zustand 
des Ueberganges vom niedern pflanzlichen zum 
höhern animalen Dasein giebt sich besonders um 
das Ende des ersten Lebengjahres deutlicher zu er- 
kennen und fällt meist mit der Dentitionsperiode 
zusammen. Bei dieser, mit der weitern Ausbil- 
dung des Körpers immer deutlicher hervortretenden 
und zur Zeit der Mannbarkeit ihren Höhepunkt er- 
reichenden Entwickelung der Sensibilität und Irri- 
tabilität tritt die vegetative Thätigkeit etwas mehr 
zurück, bleibt aber bis zur Epoche der Pubertät hin 
neben jenen beiden noch immer sehr beträchtlich 
und zuweilen vorwiegend. Erst mit der erreichten 
Mannbarkeit sehen wir ein harmonisches, durch 
Entwickelungsvorgänge nicht mehr gestörtes Ver- 
hältniss zwischen den einzelnen Systemen im Kör- 
per eintreten. — Wendet man diese Grundzüge der 
Physiologie des kindlichen Körpers auf die Beur- 
theilung des Charakters der Kinderkrankheiten im 
Allgemeinen an, so find. man, dass sich derselbe 
fast durchgehends in Folge des bedeutenden Vor- 
waltens der Reproduction und Plasticität als eine 
excedirende Thätigkeit, als gereizter Zustand zu 
erkennen giebt. Der regere Stoffwechsel, die ge- 
steigerte Thätigkeit aller Functionen, die Reizbar- 
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keit des Nerven - und Gefässsystemes geben Anlass 
zu schnellem mit stürmischen Erscheinungen ver- 
bundenem Auftreten und raschem Verlaufe der 
Krankheiten; Kinder unterliegen feindlichen auf 
den Körper wirkenden Einflüssen wegen der zu- 
gleich vorhandenen Schlaffheit und Atonie der Fa- 
ser leichter als Erwachsene, man findet in ihren 
Krankheiten schnelleres Verfallen der Kräfte, — 
dagegen erholen sie sich auch wieder schneller und 
leichter, wenn Genesung eintritt. Der Brown’sche 
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Kinderkrankheiten als Schwäche in Folge gestei- 
gerter Erregbarkeit kundgeben soll, dessen Be- 
folgung besonders in früherer Zeit beträchtlichen 
Schaden angerichtet hat, findet hierin seine voll- 
ständige Widerlegung. Ueberall sehen wir im 
kindlichen Organismus nur erhöhte Vitalität, ex- 
cedirende Thätigkeit, nirgend Mangel derselben ; 
das Gegentheil annehmen, heisst gegen die deut- 
lichsten und augenfälligsten Erscheinungen blind 
sein. Die Art und Weise, wie die gesteigerte Le- 
bensthätigkeit im Kindesalter auf den Charakter 
der Krankheiten influirt, ist nicht während der 
ganzen Kindbeit dieselbe, sondern sie unterliegt 
nach der Eigenthümlichkeit des Entwickelungsvor- 
ganges und dem dadurch bedingten Vorherrschen 
dieses oder jenes Systemes besonderen Modificatio- 
nen. In der ersten Zeit nach der Geburt zeigen 
sich die Krankheiten wegen des Vorherrschens der 
reproductiven Thätigkeit besonders in der Sphäre 
der Vegetation, sie betreffen vorzugsweise den 
Darmkanal, das Drüsensystem und zeichnen sich 
durch Geneigtheit zu abnormen Productionen, wie 
wir sie z.B. beim Kopfgrinde, Milchschorfe, bei dem 
Wasserkopfe, den Scropheln u. s. w. antreffen, aus. 
Doch beschränkt sich in den meisten Fällen der 
Krankheitsprocess nicht auf die vegetative Sphäre 
allein, sondern er nimmt auch, wegen der bei Kin- 
dern so lebhaften Wechselwirkung zwischen den 
einzelnen Systemen und Organen, besonders das 
Gehirn und das Nervensystem häufig in Anspruch, 
weshalb wir auch bei Krankheiten der jüngeren 
Kinder gar nicht selten krampfhafte Erscheinungen 
oder convulsive Zufälle auftreten sehen. Andrer- 
seits aber zieht das Nervensystem, welches um die 
Zeit der Dentitionsepoche grössere Bedeutung er- 
hält und somit auch häufiger zu Krankheiten Anlass 
giebt, die Vegetation oftmals mit in den Kreis des 
Krankseins hinüber. Das Gefässsystem wird na- 
türlich bei allen derartigen Vorgängen im Körper 
immer mehr oder weniger betheiligt, obgleich seine 
höchste Entwickelung mehr in die Epoche der Pu- 
bertät fällt. Doch giebt sich die Reizbarkeit des- 
selben schon durch den auch im gesunden Zustande 
beschleunigten Kinderpuls, so wie durch das leichte 
Entstehen fieberhafter Aufregung und congestiver 
Zustände, besonders nach dem Kopfe hin, zu er- 
kennen. Bei jüngeren Kindern sind wahre Entzün- 
dungen selten, statt deren spielen Reizung nnd 
Congestion, welche in Folge der vorwaltenden Pla- 
sticität leicht zu Ausschwitzung führen, eine Haupt- 
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rolle. Die eigentlich entzündlichen Affectionen 
innerer Organe kommen erst in der spätern Zeit, 
wo das sensible System höher entwickelt ist, häu- 
figer vor, sind aber auch dann immer mit auffallen- 
der Neigung zur Exsudatbildung verbunden, wie 
wir diess z. B. im Croup beobachten. Metastatische 
Uebertragung von Krankheiten ist im Kindesalter 
eine nicht ungewöhnliche Erscheinung, deren leich- 
tes Zustandekommen auf der bereits erwähnten leb- 
haften Sympathie und Wechselwirkung zwischen 
den einzelnen Systemen beruht. Ein deutliches 
Beispiel davon sehen wir unter Anderm in dem ernst- 
haften Erkranken, welches zurückgetretene Haut- 
ausschläge zu veranlassen vermögen. Der Antheil, 
welchen das Nervensystem an den Krankheitspro- 
cessen im kindlichen Körper nimmt, zeigt sich we- 
niger in wahren Nervenkrankheiten, weiche in die- 
sem Alter selten sind, sondern es giebt sich der 
erregbare Zustand desselben besonders in dem häu- 
figen und leichten Entstehen verschiedener Krampf- 
formen zu erkennen. Mit der Epoche der Mann- 
barkeit, wo die einzelnen Systeme im Körper mehr 
ins Gleichgewicht treten, verlieren die Krankheiten 
diesen Charakter excedirender Thätigkeit und neh- 
men dafür einen, jenem Gleichgewichte mehr ent- 
sprechenden Verlauf an. 

Aetiologie. Ausser der in der eigenthümlichen 
Körperbeschaffenheit des Kindes begründeten Nei- 
gung zum Zustandekommen gewisser Krankheits- 
gattungen, von welcher eben die Rede gewesen ist, 
giebt es noch eine grosse Anzahl ätiologischer 
Momente, deren Einfluss auf Erzeugung von Krank- 
heiten hier kürzlich berücksichtigt werden muss. 
Will man dieselben in ihrer Gesammtheit gehörig 
auffassen, so muss man das Leben des Kindes bis 
auf die Periode vor der Geburt zurück verfolgen, 
da schon während dieses Zeitraumes die Ursachen 
späterer Krankheitserscheinungen sich zu erkennen 
geben. Fehlerhafte Beschaffenheit des männlichen 
oder weiblichen Zeugungsapparates, constitutio- 
nelle Krankheiten der Eltern, nachtheilige Ein- 
flüsse mechanischer oder dynamischer Art, welche 
den Organismus der Schwangeren treffen u. s. w., 
sind hier im Allgemeinen namhaft zu machen. In 
Folge derselben kommt der Fötus entweder mit be- 
reits ausgesprochenen krankhaften Zuständen zur 
Welt (angeborene Krankheiten), oder es wirken 
die schädlichen Einflüsse, denen er ausgesetzt war, 
dergestalt schwächend oder umstimmend auf seine 
Körperbeschaffenheit ein, dass er nach der Geburt 
den ihn von aussen her treffenden Schädlichkeiten 
weniger kräftig zu widerstehen vermag und ihnen 
demgemäss öfter und leichter zur Beute wird. So 
ist es z.B. eine nieht nur unter dem Volke bekannte, 
sondern auch durch die Erfahrung bewährte That- 
sache, dass Kinder, deren Mütter in der Schwan- 
gerschaft häufig deprimirenden Aflecten, wie 
Schreck, Aerger, Gram u. s. w. unterlagen, von 
der Geburt an einen reizbaren Zustand des sensibeln 
Systems, welcher sich in der Neigung zu Krampf- 
zufällen allerlei Art ausspricht, zeigen. — Ein 


Kinderkrankheiten 73 
andres in Bezug auf Krankheitserzeugung wohl 
zu berücksichtigendes Moment ist der Geburtsact 
und die während und nach demselben im Körper des 
Kindes und in seiner Lebensweise vor sich gehenden 
Veränderungen. Nachdem der Fötus zehn Monate 
in der Gebärmutter, umgeben von den Eihäuten 
und dem Fruchtwasser, abgeschlossen von allen 
Eindrücken der Aussenwelt, zugebracht hat, tritt 
er durch die Geburt, während deren er allmälig 
von den Organen seiner frühern Existenz losge- 
trennt wird, in ganz neue Umgebungen ein, wobei 
er eine Masse ungewohnter Eindrücke von aussen 
her erleidet und genöthigt ist, neue, seiner Orga- 
nisation bislang fremde Functionen zu übernehmen. 
Dieser Uebertritt kann dem Geborenen auf ver- 
schiedene Weise schädlich werden. Einmal ist es 
der Geburtsact selbst, der durch seine zu lange oder 
zu kurze Dauer das Wohlbefinden des Kindes beein- 
trächtigt und es im erstern Falle ohne die gehörige 
Vorbereitung seiner Organe, im zweiten allzu 
asphyctisch an die Welt fördert, oder es können 
andere dabei obwaltende Verhältnisse mechanischer 
oder dynamischer Art als Schädlichkeiten einwirken. 
Nach der Geburt finden wir in dem mehr oder min- 
der kräftigen Beginnen der Respiration, in der Ein- 
wirkung der kältern atmosphärischen Luft, des 
Lichtes, des Schalles u. dergl. eben so viele krank- 
machende Potenzen vor. Vor Allem aber begegnen 
wir in der diätetischen Behandlung des Kindes nach 
der Geburt einer höchst ergiebigen Quelle nach- 
theiliger Einflüsse auf die Gesundheit des Gebore- 
nen. Die ungemein grosse Sterblichkeit der Kinder 
im ersten Lebensjahre hat in nichts Anderm ihren 
Grund, als in der verkehrten und nachlässigen 
Behandlung, welche dieselben so häufig erfahren. 
Zuvörderst ist hier dieErnährung durch unpassende, 
der Verdauungskraft des Kindes nicht angemessene 
Nahrungsstofle namhaft zu machen. Die Natur 
hat für dasselbe in der Muttermilch eine leicht zu 
assimilirende und allen Anforderungen entsprechende 
Nahrung bereitet, leider aber unterbleibt das Selbst- 
stillen bei den Müttern häufig, theils aus Bequem- 
lichkeit, theils aus Nothwendigkeit. Die Ammen- 
milch, obgleich noch das beste Ersatzmittel für 
die Mutterbrust, ist dennoch oft von einer der Ver- 
dauungskraft des zu stillenden Kindes nicht ange- 
messenen Beschaffenheit und giebt deshalb Anlass 
zu Erkrankungen. Noch weit mehr ist diess mit 
den übrigen sogenannten Auffütterungsmethoden 
der Fall, besonders aber wird durch zu zeitiges 
Darreichen fester, oft im hohen Grade unverdau- 
licher Nahrungsmittel gefehlt und der Darmkanal 
des Kindes auf eine Probe gestellt, welcher derselbe 
gewöhnlich unterliegen muss. Auch in der spätern 
Zeit des Kindesalters rühren viele Krankheiten von 
unpassender Nahrung oder von Diätfehlern her, 
welche letztere um so leichter begangen werden, da 
Kinder in der Regel viel und hastig zu essen pfle- 
gen. Auch die unzeitige Darreichung von Arzneien 
in den ersten Tagen des Lebens, welche leider be- 
sonders Aerzten und Hebammen zur Last fällt, 


76 Kinderkrankheiten 
richtet grössern Schaden an, als man gewöhnlich 
glaubt. Der durch Verdauungsstörungen veran- 
lasste Reizzustand im Darmkanale trägt sich leicht 
auf das Gehirn über und giebt so zu den ernsthafte- 
sten Zufällen Veranlassung. Zu warmes oder zu 
kühles Verhalten ist ebenfalls, erstes älteren, letr- 
teres jüngeren Kindern äusserst nachtheilig, eben 
so feuchte, durch fremdartige Ausdünstungen ver- 
dorbene, unreine, eingeschlossene Zimmerluft, 
Unreinlichkeit, namentlich in Beziehung auf Haut- 
cultur, Mangel an körperlicher Bewegung und viele 
andere hinreichend bekannte Uebelstände. Zu 
starkes und zu zeitiges Anstrengen der körperlichen 
sowohl, als der Geisteskräfte ist von den nachthei- 
ligsten Folgen, psychische Affecte, wie Schreck, 
Furcht, Zorn, Aerger, sind bei Kindern häufig Ur- 
sachen krampfhafter Erscheinungen, welche bis- 
weilen habituell werden, ja man hat sogar nach 
heftigen psychischen Eindrücken bei Kindern Blöd- 
sinn entstehen gesehen. Jahreszeit und Witterung 
üben einen nicht unbedeutenden Einfluss auf Her- 
vorrufung bestimmter Krankheitsformen, ausserdem 
wirken die meisten Ursachen, welche bei Erwach- 
senen Krankheiten erregen, auch auf den kindlichen 
Körper und zwar gewöhnlich mit grosser Heftig- 
keit ein, während für manche derselben keine Erh- 
pfänglichkeit vorhanden ist. Besondere Rücksicht 
verdienen in ätiologischer Hinsicht die Entwicke- 
lungsperioden, deren Vorhandensein den Körper 
vorzugsweise zu Krankheiten disponirt. Zur Zeit 
derselben finden wir immer in den betreffenden Or- 
ganen und den mit ihnen in genauerer Beziehung 
stehenden Gebilden eine vermehrte Lebensthätig- 
keit, erhöhte Plasticität und Nervenreizbarkeit, ver- 
mehrten Säftezufluss. Dieser Zustand ist nun zwar 
an und für sich kein krankhafter, sondern noth- 
wendig durch den Entwickelungsprocess bedingt, 
doch artet er leicht in wirkliche Krankheit aus, 
wenn diese Bildungsthätigkeit aus besonderen Ver- 
anlassungen entweder excedirt, oder eine verkehrte 
Richtung nimmt. Aber nicht nur durch die Ent- 
wickelungsvorgänge selbst ist das Kind Gefahren 
ausgesetzt, sondern es wirken auch andere Krank- 
heitsursachen um diese Zeit, wegen der gesteiger- 
ten Sensibilität, leichter auf den Körper ein. 
Diagnose. Diese ist bei Kinderkrankheiten be- 
sonders in sofern ein Gegenstand der grössten Wich- 
tigkeit für den Arzt, als dieselbe hier für gewöhn- 
lich Schwierigkeiten unterliegt, welche bei Er- 
wachsenen nur ausnahmsweise vorkommen. Hier- 
her gehört vor Allem der Mangel einer gehörigen 
Beschreibung und Schilderung des Zustandes von 
Seiten des Kranken. Denn nicht nur bei kleine- 
ren Kindern, welche noch nicht, oder nur unvoll- 
kommen sprechen und somit ihre Empfindungen 
nicht beschreiben können, sondern auch bei älteren 
muss der Arzt häufig auf ein regelmässiges Kran- 
kenexamen verzichten, da auch diese letzteren theils 
wegen mangelnder Einsicht in die Verhältnisse ihres 
Körpers, theils wegen des beschränktern Auffas- 
sungsvermögens, theils endlich aus Schüchternheit 
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die Fragen, welche ihnen der Arzt vorlegt, ent- 
weder falsch, oder gar nicht beantworten. Jedem, 
welcher sich mit der Behandlung von Kinderkrank- 
heiten befasst, ist es demnach dringend anzurathen, 
sich durch fleissiges Beobachten gesunder sowohl, 
als kranker Kinder ein Bild des kindlichen Organis- 
mus in seinen verschiedenen Zuständen und der Art 
und Weise, wie sich Krankheitserscheinungen im 
äussern Verhalten der einzelnen Körpertheile zu er- 
kennen geben, einzuprägen. Der beobachtende 
Blick, welchen er sich hierdurch zu eigen macht, 
wird ihn am besten in den Stand setzen, nicht nur 
vorhandene Krankheiten auch ohne längeres Be- 
fragen bald zu entdecken, sondern auch die vorhan- 
denen Symptome in ihrer Bedeutung richtig aufzu- 
fassen. Auf der andern Seite aber findet diese 
Unvollkommenheit der ärztlichen Erforschung darin 
ihren Ersatz, dass man bei Kinderkrankheiten in 
der Regel die Aeusserungen des Lebens rein und 
unverfälscht, wie sie die Natur bietet, beobachten 
kann, dass man weder durch Verstellung von Sei- 
ten des Kranken, noch durch falsche Schilderung 
der vorhandenen Empfindungen auf Abwege geführt 
wird. Auch hat man von Seiten der Eltern und 
Angehörigen kranker Kinder nicht so leicht unrich- 
tige Angaben in Bezug auf den vorliegenden Krank- 
heitszustand zu befürchten, da die vorwaltende 
Liebe zu den Kindern namentlich Mütter zu den 
genauesten und sorgfältigsten Beobachtern macht, 
und deshalb auch begangene Fehler in der Abwar- 
tung u. s. w. eher eingestanden werden, damit der 
kleine Liebling durch Verheimlichung nicht etwa 
Nachtheil erfahre. Doch kommen allerdings auch 
mitunter Fälle vor, in denen das Gegentheil des 
hier Ausgesprochenen dem Arzte viele Sorge und 
Noth macht. Anders verhält sich die Sache mit 
Dienstboden und bezahlten Wärtern, deren Berich- 
ten nur mit Behutsamkeit zu trauen ist, da sie nur 
gar zu gern die etwa durch ihr Verschulden veran- 
lassten Krankheitsursachen geflissentlich verheim- 
lichen oder aus Unachtsamkeit und Trägheit in ih- 
ren Angaben von der Wahrheit abweichen. Ob- 
gleich die Ursachen, welche bei Kindern Krank- 
heiten zu erzeugen vermögen, sehr vielfältig sind, 
so beschränken sie sich doch auf einen engern Kreis, 
als bei Erwachsenen, und erleichtern auch dadurch 
die Aufsuchung der Veranlassung zu denselben. 
Ausser dieser Uebung des Blickes, welche sich der 
Kinderarzt zur erfolgreichen Ausmittelung der 
Krankheitszustände bei Kindern zu eigen machen 
muss, ist ganz besonders ein angemessenes Beneh- 
men beim Krankenexamen das unumgänglichste 
Erforderniss. Dieses besteht besonders in der An- 
wendung aller derjenigen Hülfsmittel, welche ge- 
eignet sind, dem Arste das Vertrauen und die Liebe 
der kleinen Kranken zu gewinnen, und in Vermei- 
dung alles dessen, was ihnen Furcht und Schrecken 
einjagen, oder sie sonst mit Abneigung gegen den- 
selben erfüllen könnte. Eine schon in der äussern 
Erscheinung sich kundgebende Bonhommie, sanf- 
tes, freundliches Auftreten, Vermeidung alles sehr 
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Auffallenden oder Abschreckenden in Gang, Blick, 
Sprache, Kleidung u. s. w. gewinnen das Zutrauen 
der Kleinen leicht, und sind um so mehr an ihrem 
Platse, als leider so viele Eltern sowohl, als Kin- 
derwärterinnen dem gesunden Kinde oder auch wohl 
dem kranken, um es zum Einnehmen von Arznei 
zu bewegen u. s. w., den Arzt als einen Popanz 
schildern und mit Herbeirufung desselben drohen, 
weshalb man so häufig Eigensinn, Furcht, Hals- 
starrigkeit und Verschlogsenheit gegen denselben 
unter den Kindern antrifit. Allerdings wird man 
nicht in allen Fällen mit Güte etwas auszurichten 
vermögen, doch wende man strenges und entschie- 
denes Auftreten nur selten und dann an, wenn es 
die Nothwendigkeit dringend erfordert, und wenn 
der Weg der Güte und Sanftmuth vergebens betre- 
ten worden ist. Hat man aber einmal ein strenges 
Verfahren eingeschlagen, so führe man dasselbe ja 
eonsequent und ohne nachzugeben durch, wenn 
man nicht seine Autorität unwiederbringlich verlo- 
ren sehen will; denn Kinder sind in der Regel 
scharfe, und gegen die Schwächen ihrer Umgebung 
keineswegs blinde Beobachter. Bisweilen wird es 
der Arzt nicht vermeiden können, dem Kinde bei 
Erforschung seines Krankheitszustandes oder sonst 
Schmerz zu bereiten, doch wird man finden, dass 
diess um so leichter ertragen wird, je mehr der 
Arst sich die Zuneigung und das Vertrauen des 
Kleinen zu erwerben gewusst hat. Kleine unbe- 
deutende Geschenke, Theilnahme an kindlichen 
Spielen, Erzählungen, Eingehen in die besonde- 
ren Vorstellungen des Kindes sind die unfehlbaren 
Mittel, um zu diesem Zwecke zu gelangen. — Bei 
der Erforschung des Krankheitszustandes selbst sind 
im Allgemeinen folgende Momente wohl zu beach- 
ten: Zuvörderst sei man des Unterschiedes im 
Körperbaue bei Erwachsenen und Kindern, so wie 
der schon oben aus einander gesetzten Eigenthüm- 
lichkeit in der körperlichen Organisation und der 
Function der Organe bei letzteren eingedenk, damit 
man nicht dergleichen Eigenthümlichkeiten fälsch- 
lich für Zeichen krankhafter Zustände ansehe. Fer- 
ner sind hierbei Körperconstitution des Kindes so- 
wohl, als der Eltern, Krankheitsanlagen und Tem- 
perament dieser letzteren, Alter, Erziehungsweise, 
Umgebungen u. s. w. wohl zu beachten. Wird das 
Kind noch gestillt, entweder durch die Mutter oder 
durch eine Amme, so ist auch das Befinden dieser 
zu berücksichtigen, da es häufig Aufschluss über 
krankhafte Zustände des Säuglinges gewährt. Die 
specielle Untersuchung des Körpers zum Zwecke 
der Diagnose ist zwar im Ganzen der bei Erwach- 
senen gleich, hat aber auf einige besondere in der 
Eigenthümlichkeit des kindlichen Körpers begrün- 
dete Punkte Rücksicht zu nehmen. 1) Man lasse 
sich durch das volle Ansehn des Gesichtes nicht zu 
einem voreiligen Schlusse auf die Beschaffenheit des 
übrigen Körpers verleiten, da derselbe oft bedeu- 
tend magerer erscheint, als man vermuthen sollte. 
2) In der Art und Weise, wie das kranke Kind 
sich selbst überlassen seine Lage und Stellung wählt, 
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liegen häufig wichtige Aufschlüsse über Natur und 
Sitz der Krankheiten, so wie über das Vorhanden- 
sein etwaiger schmerzhafter Empfindungen. Hier- 
her gehören auch besondere Bewegungen der Glied- 
massen, schnelles, kräftiges Anziehen der Schen- 
kel an den Unterleib oder Ausstrecken derselben, 
Emporrecken der Arme, Greifen nach einzelnen 
Körpertheilen, der Nase, den Genitalien u. s. w. 
3) Der Ausdruck des Gesichtes bietet bei Kindern 
ein werthvolles diagnostisches Hülfsmittel, da sich 
fast alle krankhafte Zustände des Körpers in dem- 
selben auf besondere Weise wiedergeben, und die 
Gesichtszüge bei Kindern geflissentlich nicht ver- 
stellt zu werden pflegen. Besonders sind es die 
Stirn, die Nase und deren Umgebungen, der Mund, 
die Augen und die Umgegend. derselben, durch de- 
ren verschiedenes Aussehn der abgeänderte Aus- 
druck im Gesichte bewirkt wird. Obgleich u. A. 
Jadelot nicht ohne Glück versucht hat, eine nähere 
Darlegung des Verhaltens der einzelnen Theile des 
Gesichtes bei den verschiedenen Physiognomien 
zu geben, so lässt sich doch nur durch eigne wie- 
derholte Anschauung ein deutliches Bild davon ge- 
winnen, welches dem erfahrenen Arzte die wich- 
tigsten Aufschlüsse, nicht nur über die Gegenwart 
krankhafter Zustände überhaupt, sondern auch über 
den Sitz derselben zu gewähren im Stande ist. So 
giebt z. B. Krampf in den Muskeln des Gesichtes 
sehr kleinen Kindern ein lächelndes Ansehn, wel- 
ches von Unkundigen bisweilen für den Ausdruck 
des Wohlbehagens gehalten wird. Langwierige 
Krankheiten, besonders der Unterleibsorgane, wel- 
che mit Abmagerung verbunden sind, pflegen dem 
Gesichte ein schmerzliches leidendes, ältliches An- 
sehn mitzutheilen, welches im hohen Grade charak- 
teristisch ist. Besonders ist das Auge, als dasje- 
nige Organ, welches dem Gesichte hauptsächlich 
seinen Ausdruck verleiht, hierbei wohl zu beach- 
Während des Schlafes ist der Gesichtsaus- 
druck in der Regel ruhig, doch behält er bei Krank- 
heiten zuweilen den Charakter, welchen er im Wa- 
chen hatte, einigermassen bei. — 4) Die Beob- 
achtung der Respiration ist in Kinderkrankheiten 
als diagnostisches Hülfsmittel besonders wichtig, 
da sie die bei jüngeren Kindern schwierige und häu- 
fig fruchtlose Untersuchung des Pulses ersetzen. 
muss. Es ist zu dem Ende besonders das schnellere 
oder langsamere, schwerere oder leichtere, gleich- 
mässige oder ungleiche, lautlose, oder mit besonde- 
ren Tönen, wie Rasseln, Pfeifen, Schnarren, 
Röcheln, Aechzen u. s. w., verbundene Athemholen, 
auf welches man zu achten hat. Dass der Husten 
und sein besonderer, trockener, lockerer, feuchter, 
pfeifender, bellender, metallischer Ton nicht zu 
übersehen sei, bedarf wohl kaum der Erwähnung. 
Auscultation und Percussion, diese wichtigen dia- 
gnostischen Hülfsmittel in Krankheiten Erwachsener 
finden bei Kindern nur sehr beschränkte Anwen- 
dung, da dieselbe gewöhnlich durch das unruhige 
Verhalten derselben vereitelt wird. Nur während 
des Schlafes und bei älteren Kindern wird man das 
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Horchen ungestört zu bewerkstelligen im Stande 
sein. Die Untersuchung des Pulses ist zwar in kei- 
nem Falle zu verabsäumen, doch ist sie, nament- 
lich bei jüngeren Kindern, schwierig, und bietet 
keine besonderen Vortheile für die Praxis. Im All- 
gemeinen findet man den Kinderpuls frequenter als 
bei Erwachsenen, doch kommt auch im gesunden 
Zustande sowohl, als in Krankheiten mitunter ein 
langsamerer Aderschlag vor. Bei dem Pulsfühlen 
gilt als Regel, dass man den Arm leicht fasse und 
die Ader nicht stark drücke, theils weil sonst der 
Pulsschlag leicht undeutlieh wird, theils weil man 
durch festes Fassen der Handwurzelgegend die Kin- 
der ungeduldig macht, und sie zu Versuchen, den 
festgehaltenen Arm zu befreien, veranlasst. Kann 
man nicht dazu gelangen, den Puls in der Radial- 
gegend zu fühlen, so thut man am besten, ihn an 
einer andern Körperstelle aufzusuchen, ohne erst 
das Kind durch Beharrlichkeit in Aufregung zu ver- 
setzen. — 5) Das Geschrei und das Weinen der 
Kinder ist schon im gesunden Zustande, je nachden 
verschiedenen Veranlassungen zu demselben, ver- 
schieden, noch deutlicher aber tritt dieser Unter- 
schied in Krankheiten hervor, wo die Beobachtung 
der eigenthümlichen Beschaffenheit des Geschreies 
die Diagnose wesentlich unterstützt. Krankheiten 
des Kopfes, der Brust, des Unterleibes, Schmer- 
zen an der äussern Körperoberfläche geben zu be- 
sonderen Modificationen des Geschreies Veranlas- 
sung. Besonders hat sich unter den neueren Schrift- 
stellern Billard mit der nähern Charakteristik des 
Geschreies bei kindern beschäftigt und diesen Ge- 
genstand wissenschaftlich und für diePraxis brauch- 
bar dargestellt. Im Allgemeinen ist starkes, lautes 
Geschrei bei periodisch auftretenden Schmerzen im 
Unterleibe oder äusserlich am Körper wahrsuneh- 
men, helles, scharfes, abgebrochenes Geschrei 
deutet auf Gehirnaffectionen; bei Leiden der Re- 
spirationsorgane fehlt entweder die Fähigkeit zu 
schreien ganz, und die Kranken verziehen nur den 
Mund dazu, oder das Geschrei ist heiser, kurz, 
von Husten unterbrochen. Bei grosser Erschöpfung 
der Kräfte fehlt das Geschrei oder wird nur selten 
und zwar dann gehört, wenn das Kind durch irgend 
etwas aus dem Zustande von Ermattung aufgestört 
wird. Häufig ist es nicht leicht, die Ursache des 
Schreiens auszumitteln, und es giebt Kinder, wel- 
che wahrscheinlich in Folge vorwaltender Sensibi- 
lität bei jedem Anlasse in Geschrei auszubrechen 
pflegen. — 6) Die Untersuchung des Unterleibes 
und der mit demselben verbundenen Digestionsor- 
gane ist bei Kindern von grosser Wichtigkeit, da 
eine sehr grosse Anzahl von Krankheiten ihren Ent- 
stehungs- und Ausgangspunkt daselbst findet oder 
doch wenigstens auf ihn einwirkt. Die Untersu- 
chung der Unterleibsorgane durch die Bauchdecken 
ist wegen des bei Kindern in denselben mangelnden 
Fettes leichter auszuführen, als bei Erwachsenen. 
Die Zunge trifft man seltener belegt an; kleine 
Kinder, welche noch Milch als hauptsächliche Nah- 
rung geniessen, haben fast immer einen dünnen 
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weisslichten Ueberzug auf derselben. Die Besich- 
tigung der durch Erbrechen und Stuhlgang entleer- 
ten Stoffe darf in Kinderkrankheiten niemals ver- 
absäumt werden; sauere Beschaffenheit des Erbro- 
chenen ist naturgemäss, wenn sienicht in zu hohem 
Grade statt findet, die Darmentleerungen kleinerer 
Kinder sind von denen Erwachsener sehr verschie- 
den. Der Urin ist in der vorliegenden Beziehung 
nicht zu übersehen, obgleich er bei jüngeren Kin- 
dern nur aus der Färbung, welche er in der Wäsche 
hinterlässt, beurtheilt werden kann. — Da Kinder 
meist unfähig sind, über ihren Krankheitszustand 
selbst die nöthigen Aufschlüsse zu gewähren, so ist 
es hier besonders nothwendig, bei der Untersuchung 
recht vollständig und ausführlich zu verfahren , da 
man oft die Krankheitsursache da antrifft, wo man 
sie am wenigsten vermuthete. Bei älteren Kindern 
wird das ärztliche Verfahren in sofern erleichtert, 
als man die eigenen Angaben des Kranken benutzen 
kann, was jedoch immer mit Vorsicht geschehen 
muss. 

Prognose. Dieselbe richtet sich zwar, wie bei 
Erwachsenen, ebenfalls nach den bekannten beson- 
deren Verhältnissen, wie Constitution, Anlage, 
Ursachen, Verlauf der Krankheit u. s. w., doch 
ist es nöthig, dabei immer auf die mehrerwähnte 
eigenthümliche Organisation des kindlichen Körpers 
Rücksicht zu nehmen, wenn man nicht Gefahr lau- 
fen will, in irrthümliche Angaben zu verfallen. 
Im Allgemeinen ist bei Kinderkrankheiten die grösste 
Vorsicht in der Vorhersage erforderlich, da die- 
selben oft mit kleinen, unbedeutend scheinenden 
Zufällen beginnen, im weitern Verlaufe aber einen 
höchst ernsthaften Charakter annehmen. Hiersu 
tragen besonders die erhöhte Lebensthätigkeit bei 
Kindern, der rasche Stoffwechsel, die Geneigtheit 
zu plastischen Processen, die Macht der sympathi- 
schen Thätigkeit bei, vermöge deren leicht Organe 
in den Kreis der Krankheit gezogen werden, welche 
anfangs nicht betheiligt erschienen. Auf der an- 
dern Seite aber sehen wir auch oft Krankheiten in 
diesem Alter mit sehr stürmischen Erscheinungen 
auftreten, denen alsbaldiger Nachlass und völliges 
Verschwinden der Symptome folgt. Hieraus geht 
für den Kinderarzt die Regel hervor, dass er die 
Prognose immer mit Rücksicht auf die Möglichkeit 
eines dennoch eintretenden ungünstigen Ausganges 
stelle; womit jedoch keineswegs das Verfahren 
mancher Aerzte, kleine unbedeutende Uebel aus 
egoistischen Rücksichten den Eltern als wichtige 
Krankheitsfälle darzustellen, in Schutz genommen 
werden soll. Indess kann es auch unter gewissen 
Umständen von Nutzen sein, die Umgebung des 
kranken Kindes durch eine bedingt ungünstige 
Prognose in der gehörigen Aufmerksamkeit zu er- 
halten. Da das Zutrauen, welches der Arzt ge- 
niesst, zum grossen Theile von seinem mehr oder 
minder bestimmten Ausspruche über Natur, Ver- 
lauf und Ausgang der Krankheit abhängt, so ist 
diess ein Punkt, welcher die grösste Beachtung 
verdient; im Allgemeinen ist es besser, etwas zu 
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wenig, als zu vielzu versprechen. Bei epidemisch 
herrschenden Krankheiten muss die Prognose nach 


dem allgemeinen Charakter derselben bestimmt. 


werden. 

Therapie. Um kranke Kinder mit Erfolg ärztlich 
behandeln zu können, reicht es keineswegs hin, 
die Gaben der Arzneimittel, welche Erwachsenen 
in ähnlichen Fällen gereicht zu werden pflegen, dem 
Alter angemessen zu verringern, sondern es kommt 
Alles darauf an, das Heilverfahren im Ganzen so- 
wohl, als die anzuwendenden Mittel mit Rücksicht 
auf die eigenthümliche Organisation des kindlichen 
Körpers und die dadurch bedingte besondere Wir- 
kungsweise derselben zu wählen. Da es nun aber 
der ärztlichen Kunst nicht allein obliegt, ausge- 
brochene Krankheiten zu beseitigen, sondern auch 
den Eintritt derselben zu verhüten, und da der 
Grund einer Menge von Krankheiten bei Kindern 
lediglich in Fehlern der Diät und des Regims zu 
suchen ist, so ist es für den Kinderarzt besonders 
wichtig, auf die Lebensweise gesunder sowohl, als 
erkrankter Kinder sein Augenmerk zu richten. 
Reinlichkeit des Körpers, gesunde Beschaffenheit 
der Luft, angemessene Nahrungsmittel sind die 
Hauptbedingungen, auf denen das körperliche Ge- 
deihen des emporwachsenden Geschlechtes beruht; 
Mangel einer oder mehrerer dieser Bedingungen ist 
allein schon im Stande, Krankheitszustände her- 
vorzurufen, welche durch fortgesetztes fehlerhaftes 
Verhalten bisweilen eine solche Ausdehnung gewin- 
nen, dass die Beseitigung der ursprünglichen Ur- 
sachen häufig nicht mehr allein zur Entfernung des 
Uebels hinreichend erfunden wird. In fieberhaften 
und exanthematischen Krankheiten der Kinder wird 
fast immer durch zu warmes Verhalten gefehlt; zu 
heisse Zimmerluft, grosse Bettwärme, häufiges 
Trinken heisser Theeaufgüsse müssen die Neigung 
zu Congestionen nach dem Kopfe und zum Zustande- 
kommen plastischer Processe, welche wir z. B. zur 
Zeit des Zahnens so häufig wahrnehmen, in jedem 
Falle verschlimmern. Bei acuten Ausschlagskrank- 
heiten wird der gereizte Zustand der Haut, welchem 
wir hier constant begegnen, durch übermässige 
Wärme jedenfalls gesteigert, die Haut selbst aber 
dadurch um so mehr ausser Stand gesetzt, ihre 
Function zu verrichten, was immer von nachthei- 
ligen Folgen sein muss. Eine bedeutend erhöhte 
Temperatur der umgebenden Luft verlangt das Kind 
nur in den ersten Wochen des Lebens, bis sich der 
Körper allmälig an die Ertragung einer kühlern 
Atmosphäre gewöhnt hat. — Was die kranken 
Kindern zu reichende Nahrung betrifft, so ist zwar 
Schmälerung der Kost, namentlich in Krankheiten 
mit erethischem Charakter, ganz an ihrem Platze, 
um nicht die bei Kindern ohnehin schon vorwaltende 
vegetative Thätigkeit zu sehr zu unterstützen und 
den in fast allen Kinderkrankheiten mehr oder we- 


niger afficirten Darmkanal noch mehr zu belästi- 


gen, — doch darf man auch in der Entziehung 
der Nahrung nicht zu weit gehen, da bei Kindern 
der regere Vegetationstrieb auch schnellern und 
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reichlichern Ersatz des Consumirten verlangt, 
wenn nicht baldige Erschöpfung der Lebenskraft die 
Folge sein soll. Bei Krankheiten der Säuglinge 
wird es bisweilen auch erforderlich sein, auf die 
Diät der Stillenden Rücksicht zu nehmen und diese 
zweckmässig abzuändern oder zu beschränken. — 
Der Schlaf bildet ein wichtiges Erforderniss für das 
Wohlbefinden des Kindes, namentlich ist derselbe 
in Krankheiten von grossem Werthe und man suche 
denselben auf alle Weise zu begünstigen. — Das 
Wiegen und andere die Hervorrufung des Schlafes 
bezweckende Manipulationen sind schon dem ge- 
sunden Kinde nicht zuträglich, in Krankheiten 
aber jedenfalls zu unterlassen. — Ausser den hier 
genannten Gegenständen wird der Arzt bei einiger 
Aufmerksamkeit manchen Missgriff in der diäteti- 
schen Behandlung des Kindes zu entdecken und 
durch dessen Beseitigung der Krankheit eine gün- 
stigere Wendung zu geben im Stande sein. Ueber- 
haupt steht dem Kinderarzte in dem Einflusse, wel- 
chen er auf das kranke Kind sowohl, als auf dessen 
Umgebung besitzt und durch welchen er seinen An- 
ordnungen willigen und vertrauensvollen Gehorsam 
verschafft, ein Mittel zur Seite, welches ihm in 
manchen Fällen eben so viel und mehr noch zu lei- 
sten vermag, als Arznei. — Bei der eigentlich 
therapeutischen Behandlung der Kinderkrankhei- 
ten befleissige sich der Arzt besonders in allen sei- 
nen Vorschriften und Verordnungen der grösstmög- 
lichsten Einfachheit, denn da die Krankheitser- 
scheinungen bei Kindern meist auf einfachen patho- 
logischen Vorgängen im Organismus beruhen, so 
bedarf es zu deren Beseitigung, wenn diese über- 
haupt möglich, eines complicirten Heilverfahrens 
in der Regel nicht. Diese Einfachheit muss sich 
besonders in der Wahl der Heilmittel und in der 
Art und Weise, dieselben anzuwenden, zu erkennen 
geben. Die Zahl der überhaupt gegen Krankheiten 
der Kinder brauchbaren Mittel ist im Ganzen nur 
gering und durch die eigenthümliche Organisation 
des kindlichen Körpers beschränkt. Man findet, 
dass die glücklichsten und gerühmtesten Kinderärzte 
sich immer nur in einem kleinen Kreise von aner- 
kannt wirksamen Arzneimitteln bewegen und ihre 
glücklichen Erfolge durch dieselben zu erzielen 
wissen. Hauptsächlich gilt hier als Regel, dass 
man nicht zu oft Arznei gebe und die einzelnen Ga- 
ben nicht zu häufig wiederholen lasse. Es kommen 
im kindlichen Alter eine Menge von leichteren Stö- 
rungen der Gesundheit vor, welche bei der grossen 
Regsamkeit der Lebensthätigkeit durch die blosse 
Naturhülfe leicht wieder beseitigt werden. Manche, 
als selbstständige Krankheiten betrachtete patholo- 
gische Erscheinungen, wie z. B. gewisse Arten von 
Hautausschlägen, sind weiter nichts, als kritische 
Bestrebungen, durch welche sich der Körper eines 
Ueberschusges an Plasticität zu entledigen strebt. 
Diese durch Arzneien beseitigen zu wollen, ist, 
obgleich es häufig genug geschieht, unnütz oder 
gar schädlich. Die Entwickelungsperioden, wie 
z.B. das Zahnen, bringen nicht selten in ihrem 
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Gefolge krankheitsähnliche Zufälle mit sich, welche 
man, wenn sie nicht mit übermässiger Heftigkeit 
auftreten, am besten ungestört verlaufen lässt. 
Ueberdiess sind Kinder im Allgemeinen, mit weni- 
gen Ausnahmen, nicht eben zum Einnehmen von 
Arzneien geneigt und betrachten diess, woran aller- 
dings häufig nur die durch ihre Umgebungen in 
ihnen erregten Vorstellungen schuld sind, als eine 
Art von Strafe. Demgemäss wird in der Regel der- 
jenige Arzt dem Kinde der liebere sein, welcher es 
nicht zu häufig durch Arzneien quält, eine Rück- 
sicht, welche für den Arzt, wenn er sich die Zu- 
neigung seiner jungen Patienten erhalten will, 
nicht unwichtig ist. Im Betreff der Art und Weise, 
Arzneien darzureichen, beschränke man sich auf 
kleine Gaben und gehe erst, wenn diese sich wir- 
kungslos erweisen, zu grösseren über. So wie im 
kindlichen Körper anscheinend kleine Ursachen oft 
grosse Wirkungen hervorbringen, so ist es auch 
mit den Arzaeien; kleine Dosen veranlassen wegen 
der bedeutenden Receptivität des Organismus oft 
grosse Erfolge. Man reiche ferner die einzelnen 
Gaben so selten als möglich; einstündliche oder 
zweistündliche Wiederholung derselben ist in den 
meisten Fällen unnütz und macht die Kinder arznei- 
scheu. Bei Unsicherheit in der Diagnose hüte man 
sich möglichst vor der Anwendung stark wirkender 
Mittel, indem diess leicht schädliche Folgen haben 
kann. Die Form der darzureichenden Arzneimittel 
ist in Kinderkrankheiten keineswegs gleichgültig, 
denn da Kinder im Allgemeinen, wie man zu sagen 
pflegt, „schlechte Einnehmer‘‘ sind und es wichtig 
ist, den kleinen Patienten nicht Ekel und Abscheu 
vor der Arznei zu erregen, so thut man am besten, 
dieselbe in möglichst kleinem Umfange und so zu 
reichen, dass sie dem Geschmacke thunlichst zu- 
sagen. Deshalb wähle man vorzüglich die Form 
der Lecksäfte, welche man mit Syrupen wohl- 
schmeckend zu machen sucht, kleinerer Pulver, 
Bissen oder Zeltchen; Pillen werden von Kindern 
selten gut verschluckt. Zwar sind die meisten 
Kinder den Süssigkeiten hold, doch findet man 
auch zuweilen, dass dieselben entweder in Folge 
natürlicher Abneigung oder krankhafter Erregung 
des Darmkanals hartnäckig verschmäht werden. 
Auffallend übelriechende oder übelschmeckende 
Mittel suche man in der Kinderpraxis, wenn die 
Wahl offen steht, so viel als möglich zu vermeiden. 
Lassen sich Kinder auf gütlichem Wege durchaus 
nicht zum Nehmen von Arznei bewegen, so suche 
man sich wo möglich auf diätetische und äussere 
Mittel zu beschränken, hüte sich aber möglichst 
vor dem gewaltsamen Aufbrechen des Mundes und 
dem Eingiessen der Arznei, da hierdurch das 
Kind nur immer hartnäckiger wird und die durch 
diese gewaltsamen Operationen entstehende Auf- 
regung von den schädlichsten Folgen sein, ja 
Krämpfe und Convulsionen veranlassen kann. Doch 
wird es auch in einzelnen Fällen nicht unangemessen 
sein, bei trotzigen und starrköpfigen Kindern Ge- 
walt zu brauchen, da diese, wenn der Trotz ein- 
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mal gebrochen ist, sich häufig als die folgsamsten 
Kranken erweisen. Zuweilen ergiebt sich die 
Nothwendigkeit, das Kind durch kleine Betrüge- 
reien zum Einnehmen zu bringen; dabei halte in- 
dess der Arzt die Hand möglichst aus dem Spiele, 
um sich das Zutrauen des Kranken nicht zu ver- 
scherzen. Hat sich der Arzt einmal von der Noth- 
wendigkeit der Anwendung eingreifender Heilme- 
thoden oder starkwirkender Arzneien überzeugt, 
so schreite er ungesäumt zu denselben, verordne 
die Mittel in der gehörig starken Gabe, und ge- 
fährde nicht im Spiele mit kleinen Dosen seinen 
Ruf und die Wohlfahrt des Kranken. Die Anwen- 
dung schmerzerregender äusserer Mittel, welche 
in Kinderkrankheiten so äusserst wohlthätig ist, 
findet oft in einem übelverstandenen Mitleide von 
Seiten der Eltern oder den Umgebungen des Kran- 
ken Widerspruch; hier setze der Art seinen Willen 
durch und lege nöthigenfalls selbst Hand an, will 
er sich nicht seine Stellung für die Zukunft verder- 
ben. Sind chirurgische Verrichtungen, wie z. B. 
die Eröffnung von Abscessen, Anlegung von Blut- 
egeln u. s. f. nöthig, so thut der Arzt ebenfalls am 
besten, sich ihnen selbst zu unterziehen, daer auf 
die pünktliche Ausführung derselben von Seiten der 
Angehörigen nicht immer mit Sicherheit rechnen 
kann. Die ärztlichen Besuche müssen bei kranken 
Kindern in der Regel üfter wiederholt werden, 
als bei Erwachsenen, da die Krankheiten hier im 
Allgemeinen raschere Fortschritte machen und die 
Erscheinungen demgemäss schnellerem Wechsel 
unterliegen. Bei acuten Zuständen besuche deshalb 
der Arzt seine kleinen Kranken wenigstens zweimal 
des Tages, eine Aufmerksamkeit, auf welche übri- 
gens auch die Angehörigen gewöhnlich grossen 
Werth legen. 

Noch bleibt es uns übrig, Einiges über die be- 
sonderen Rücksichten beizubringen, welche der Kin- 
derarzt bei Anwendung der verschiedenen Classen 
von Heilmitteln zu nehmen hat. Diese Rücksich- 
ten werden durch die abweichende Körperbeschaffen- 
heit und den eigenthümlichen Gang der Lebensver- 
richtungen bei Kindern bedingt. Mittel, welche 
beiErwachsenen weder in kleinerer, noch in grösse- 
rer Gabe wirksam erscheinen, äussern bei Kindern 
wohlthätigen Einfluss, andere dagegen, welche von 
ersteren wohl vertragen werden, sind bei letzteren 
nur unter gewissen Einschränkungen zulässig; ja 
wir finden, dass manche Mittel von Kindern besser 
vertragen werden, als von Erwachsenen, z.B. Mer- 
curialien, welche in vielen Fällen gar nicht oder 
erst spät Salivation erregen. Demgemäss lässt sich 
auch die Dosis der Arzneien nicht nach dem Alter 
allein arithmetisch bestimmen, sondern man muss 
dabei vorzüglich die eigenthümliche Wirkungsweise 
bei Kindern berücksichtigen. — Die ausleerenden 
Mittel (Brech- und Abführmittel) finden in Kinder- 
krankheiten, besonders in den ersten Lebensjahren, 
wo die vorwaltende Functionsthätigkeit des Darm- 
kanals so leicht Anlass zu Erkrankungen giebt, vor- 
zügliche Anwendung. Nicht nur dadurch, dass sie 
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die in den ersten Wegen aufgehäuften Unreinigkei- 
ten, Säure, Schleim, unverdaute Nahrungsstoffe, 
entleeren, sondern auch durch ihre die Reproduc- 
tion herabsetzende und die Plasticität vermindernde 
Wirkung sind sie, am rechten Orte gebraucht, von 
ausgezeichuster Wirksamkeit. Sie finden ihre An- 
wendung nicht nur in acuten, sondern auch in fie- 
berhaften Zuständen, und die Thätigkeit des Arztes 
am Krankenbette der Kinder würde ohne dieselben 
jedenfalls nur eine sehr beschränkte sein können. 
So wohlthätig sich aber auch ihr Gebrauch im pas- 
senden Falle erweist, so sehr können sie, ohne die 
gehörigen Indicationen oder zu lange fortgebraucht, 
schädlich werden, da namentlich bei jüngeren Kin- 
dern im letztern Falle leicht eine bedenkliche und 
ernsthafte Folgen bewirkende Erschöpfung der Kräfte 
eintritt. Leider aber wird mit keinen Mitteln in den 
Händen der Aerzte sowohl, als derLaien, ein so un- 
verantwortlicher Missbrauch getrieben, als mit die- 
sen; wir erinnern nur an die Laxirsäfte bei Neu- 
geborenen, an die Calomellaxanzen bei älteren Kin- 
dern, welche manche Aerzte fast zu den unentbehr- 
lichen Lebensbedürfnissen der Kleinen zu rechnen 
scheinen. Immer bediene man sich, wo es angeht, 
in der Kinderpraxis der milderen ausleerenden Mit- 
tel; die abführenden Salze sind sowohl wegen ihres 
auffallenden Geschmackes, als auch besonders we- 
gen ihrer reizenden und den Ton des Darnıkanals 
allzu sehr herabstimmenden Wirkung seltener zu 
gebrauchen. — Die übrigen schwächenden Mittel, 
wohin namentlich die sogenannten antiphlogisti- 
schen gehören , müssen ebenfalls immer mit Berück- 
sichtigung des schon mehrmals erwähnten Erfah- 
rungssatzes angewendet werden, dass der kindliche 
Organismus eine beträchtliche Herabstimmung der 
Vitalität nur vorübergehend, nicht aber andauernd 
zu ertragen vermag, und dass er im letztern Falle 
leicht in einen Schwächezustand verfällt, welcher 
es ihm unmöglich macht, sich durch eigne Thätig- 
keit von derKrankheit zu befreien. Besonders gilt 
diess von Kindern in den ersten Lebensjahren , bei 
denen wir die Folgen einer zu weit getriebenen An- 
tiphlogose am deutlichsten im schnellen Verfalle der 
Kräfte wahrnehmen können. Die Anwendung in- 
nerer schwächender Mittel wird bei vorhandenen 
Reizzuständen oft mit Vortheil durch äussere Ab- 
leitungen ersetzt, da jene häufig nur flüchtig und 
schnell vorübergehend sind. — Abdsorbirende Mittel 
sind wegen der vorwaltenden Neigung zur Säure- 
bildung im Darmkanale in der Kinderpraxis unent- 
behrlich, Aufregungen, aus dieser Ursache ent- 
standen, werden durch ihren Gebrauch oft zauber- 
haft schnell beseitigt. Doch ist ihre Wirkung in 
den meisten Fällen nur palliativ. — Beruhigende 
Mittel. Die Geneigtheit des sensibeln Systems, an 
Krankheitsprocessen aller Art Theil zu nehmen, 
welche wir bei Kindern so häufig finden und welche 
sich im leichten Entstehen von allerlei Krampffor- 
men zu erkennen giebt, erfordert häufig die An- 
wendung dieser Classe von Arzneien. Die eigent- 
lichen Narcotica sind wegen ihrer Eigenschaft, Con- 
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gestionen zu erregen, möglichst zu vermeiden, na- 
mentlich gilt diess vom Opium, man wähle deshalb 
mehr die leichteren, flüchtigeren, und reiche das 
erstere, wo es sein muss, nur in sehr kleiner Gabe. 
Häufig wird der äussere Gebrauch desselben, wel- 
cher minder nachtheilig wirkt, den innern ersetzen 
können. Bilsenkraut, Kirschlorbeer und rother 
Fingerhut sind dagegen Mittel, welche dem kind- 
lichen Organismus unter allen Narcoticis am besten 
zusagen und die Aufgabe der Reizmilderung und 
Krampfstillung mit dem glücklichsten Erfolge lösen. 
Zum Zwecke der Beruhigung aufgeregter Sensibi- 
lität bei Kindern dienen übrigens auch äussere 
Mittel, wie Bäder, Kiystiere u. s. w., mit vielem 
Nutzen, und machen häufig, wenn sie zu rechter 
Zeit gebraucht werden, die Anwendung innerer 
Arzneien unnöthig. — Reizende, aufregende 
Mittel (Nervina, Aromatica u. s. w.) finden wir in 
der Kinderpraxis sehr selten angezeigt. Wirkliche 
Lebensschwäche ist in acuten Kinderkrankheiten 
fast niemals vorhanden, gewöhnlich ist der Schwä- 
chezustand nur scheinbar und mit erhöheter Thä- 
tigkeit im Gefässsysteme verbunden, welche der 
Anwendung erregender Mittel offenbar entgegen- 
steht. Früherhin, als die Ansicht von dem Be- 
ruhen der Kinderkrankheiten auf Schwäche unter 
den Aerzten herrschend war, wurden diese Mittel 
zum wahren Nachtheile der Kranken häufiger be- 
nutzt. Die ätherisch-öligen, gewürzhaften Mittel 
empfehlen sich dagegen als Zusätze zu anderen 
schwer verdaulichen Arzneistoffen, welche man bei 
Kindern ausserdem gar nicht, oder nicht lange ge- 
nug anwenden könnte. — Tonische Mittel sind 
in manchen chronischen, auf gestörter Reproduc- 
tion beruhenden, Krankheitsformen sehr erspriess- 
lich, besonders in Verbindung mit anderen Arz- 
neien; dagegen bedarf die Reconvalescenzperiode 
in der Regel bei Kindern der stärkenden Mittel 
nicht, weil die rege Thätigkeit des Organismus den 
Verlust an Kräften selbst leicht wieder zu ersetzen 
weiss. Unter den bitteren Mitteln bekommen die- 
jenigen den Kindern am besten, welche zugleich 
gelind auflösend wirken, wogegen diereinen Amara 
leicht durch Ueberreizung des Magens Schaden brin- 
gen. Die übrigen Classen von Arzneien, wie z. B. 
Diaphoretica, Expectorantia u. s. w., werden un- 
gefähr nach denselben Grundsätzen wie bei Erwach- 
senen angewendet, und erfordern deshalb hier keine 
besondere Besprechung. Von der Anwendung äusse- 
rer Mittel, wie Einreibungen, Waschungen, Bä- 
der, Klystiereu.s. w., ist schon mehrmals die Rede 
gewesen, es genüge hier, zu erinnern, dass diese 
Mittel, bei der grossen Receptivität des kindlichen 
Organismus für äussere Eindrücke, von höchst 
wohithätiger Wirkung und namentlich bei arznei- 
scheuen Kindern unentbehrlich sind. Flachs. 
Kirschen, Die rothen sauren oder Weichsel- 
kirschen, Fructus Cerasorum acidorum seu rubro- 
rum, die bekannten Früchte von Cerasus acida 
Gaertner oder Prunus Cerasus Linné, einem zu 
der Icosandria Monogynia Linné, der Familie der 
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Amygdaleen, der Gruppe der Rosaceen nach Jus- 
sieu gehörigen, ursprünglich im Oriente einheimi- 
schen und in Europa cultivirten Baume, sind nicht 
blos ein angenehmes diätetisches Mittel, sondern 
werden auch in einigen Zubereitungen für den Arz- 
neischatz benutzt. Sie enthalten Aepfelsüure und 
äpfelsauren Kalk, Zuckerstoff, Pectin, Eiweiss, 
Gummi, kleberartige Substanz, in der Haut Harz 
oder Wachs, Gerbsäure u. s. w. In der Haut ihrer 
Kerne findet sich auch Blausäure, welche sich na- 
türlich auch dem Syrupus und dem Roob Cerasorum 
mittheilt, wenn diese Präparate so dargestellt wer- 
den, dass man auch die Kerne mit zerstösst, wie es 
nach Vorschrift der preussischen und Hamburger 
Pharmakopöe geschieht. Der Syrupus Cerasorum 
der sächsischen Pharmakopöe ist frei von Blausäure, 
da man in diesem Lande nur den ausgepressten Saft 
der Früchte verwendet. Man benutzt die genann- 
ten Präparate zu erquickenden und kühlenden Ge- 
tränken und nach Ascherson soll ein Kirschentrank 
selbst bei Nierenkolik vortreflliche Dienste leisten. — 
Die aus den getrockneten sauren Kirschen sammt 
ihren gestossenen Kernen, bisweilen auch blos aus 
letzteren allein durch Destillation bereitete Agua 
Cerasorum, Kirschwasser, besitzt einen starken 
Geruch nach bitteren Mandeln und wird als Consti- 
tuens kühlender, zumal salinischer Mixturen be- 
nutzt. — Die Aqua Cerasorum amygdalata oder 
das bittermandelhaltige Kirschwasser enthält noch 
einen Zusatz von zerstossenen bitteren Mandeln, er- 
fordert deshalb einen etwas vorsichtigern Gebrauch 
als das vorhergehende Präparat und dient haupt- 
sächlich als Constituens reizmindernder Mixturen 
und Emulsionen. 

Die süssen schwarzen Kirschen, Fructus Cera- 
sorum dulcium seu nigrorum, von Cerasus avium 
Mönch, Prunus avium Linné, enthalten mehr Zuk- 
kerstoff als die Weichselkirschen, im Uebrigen aber 
dieselben Bestandtheile. Sie sind hauptsächlich 
zu Kirschenkuren empfohlen, nach van Swieten 
bei chronischen Stockungen im Unterleibe. Auch 
eine Kirschenplisane wird von den getrockneten 
Früchten bereitet, indem diese sammt den Kernen 
zerstossen, mit Perlgraupen oder Reis gekocht, 
mit Zucker versüsst und naeh Umständen mit etwas 
Wein oder Citronensaft versetzt werden. Nach 
häufigem Kirschengenusse soll der Urin eine alka- 
lische Beschaffenheit annehmen und selbst mit Säu- 
ren aufbrausen. i Strumpf. 

Kirschlorbeer, Prunus Laurocerasus Linné, 
ein in Kleinasien einheimischer Baum, der eine 
Höhe von 15bis20 Fuss erreicht und zum Linné- 
schen Systeme der Icosandria Monogynia, so wie zur 
natürlichen Ordnung der Rosaceen gehört. Seine 
officinellen Blätter, Folia Laurocerasi, sind kurg 
gestielt, 4 bis 6” lang, 2 bis24” breit, länglich, 
elliptisch , kurz zugespitzt, am Rande zurückge- 
bogen, feinsägezähnig, lederartig, dick, glatt, 
glänzend, immergrün und auf der stark hervorra- 
genden Mittelrippe mit 2bis 4 Hachen Drüsen ver- 
schen. An und für sich swar ohne Geruch, rie- 
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chen sie doch, frisch zerquetscht, stark aromatisch 
und betäubend, den gestossenen bitteren Mandeln 
ähnlich. Eben so ist auch ihr Geschmack. Beide, 
Geruch und Geschmack, verlieren sich mit dem 
Trocknen und mit ihnen der grösste Theil ihrer 
Wirksamkeit, der von dem in ihnen enthaltenen, 
blausäurehaltigen, ätherischen Oele abhängig ist. 
Ausser diesem Oele enthalten sie hauptsächlich noch 
bittern Extractivstoff und eisengrünende Gerbsäure. 

Die eben erwähnte Flüchtigkeit des wirksamen 
Bestandtheils der Blätter giebt ein Hinderniss ihrer 
Anwendung ab; man bedient sich deshalb nur der 
aus ihnen, durch Destillation von 6 Pfund Wasser 
und 3 Unzen rectificirtestem Weingeist auf 2 Pfund 
Blätter erhaltenen, Aqua Laurocerasi oder des 
Kirschlorbeerwussers. Die Wirkungsweise dessel- 
ben ist im Ganzen jener der Blausäure analog, doch 
weniger intensiv das Nerven- und Blutleben ergrei- 
fend. Es stimmt die krankhafte Thätigkeit der 
vom Rückenmarke und von denGanglienplexus aus- 
gehenden und specifisch diean das Herz und die gros- 
sen Gefässe sich verbreitenden Nerven herab, ver- 
ursacht in stärkeren Gaben Angst, Schwindel, Be- 
täubung, Kränpfe, Zuckungen, macht den Puls 
ohne vorgängige Erhöhung sinkend, bewirkt in den 
durch die Zuckungen bewegten Gliedern Lähmung 
und in beträchtlicheren Gaben selbst den Tod. 
Grosse Gaben (ein bis zwei Esslöffel) vernichten 
die Lebensthätigkeit so bestimmt und schnell, dass 
der Tod ohne vorhergehende Krämpfe oder ohne 
einen Schein von Schmerzen erfolgt. Gegen die 
Folgen der zu starken Einwirkung des Kirschlor- 
heerwassers werden ausser den allgemeinen Mitteln, 
wie Milch und schleimölige Mittel, das Kali, star- 
ker Kaffee, ätzender Salmiakgeist, Wein und an- 
dere flüchtige Reizmittel empfohlen. 

Mit Nutzen wendet man das Kirschlorbeerwasser 
an in allen Fällen, wo hartnäckige Stockungen in 
den Organen des Unterleibes mit erhöhter Reizbar- 
keit vorhanden sind, vorsugsweise bei Stockungen 
im Pfortadersysteme und den daraus entspringen- 
den Krankheitsfornen, daher bei fehlendem Mo- 
natsflusse, Hümorrhoidalbeschwerden, Leberver- 
stopfung, der sogenannten schwarzen Krankheit, 
bei Hypochondrie, Hysterie und Melancholie. Man 
verbindet es zweckmässig mit Extractum Chelidonii, 
Belladonna, Asa foetida, China, bitteren Extracten, 


Spiessglanzmitteln u. s. w. Gleich vortheilhaft ist _ 


seine Wirkung bei scirrhösen Drüsenverhärtungen 
und Krebsleiden, namentlich im Gebärmutterkrebse, 
äusserlich wie innerlich, und in Verbindung mit 
salzsaurem Baryt, Belladonnaextract und anderen 
passenden Arzneimitteln. Leichter als die scirrhö- 
sen Drüsenverhärtungen weichen dem Mittel die 
scrophulüsen Anschwellungen der Gekrüsdrüsen, 
wie überhaupt verschiedene Formen der Scrophel- 
krankheit: man verbindet das Kirschlorbeerwasser 
hier gern mit Chlorbaryum, Conium, Digitalis und 
Antimonialpräparaten. Ferner hat man das Mittel 
empfohlen bei manchen Entzündungen, zumal in 
irritabelen Organen, wenn nach herabgestimniter 
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Phlogose durch den antiphlogistischen Heilapparat 
die Symptome der nervösen Reizung prävaliren, 
vornehmlich bei entzündlichen Lungenkatarrhen 
und schleimigem Asthma, wo der Auswurf gehin- 
dert oder erschwert ist (mit Hyoscyamus); auch 
bei Pleuresien und Pneumonien, bei Carditis (mit 
Digitalis), Nephritis und Metritis u. s. w. In der 
Lungenrsucht jugendlicher, sehr reizbarer Indivi- 
duen mit subinflammatorischen Erscheinungen mil- 
dert es die letzteren, schafft es Beruhigung, löst es 
den stockenden, zähen Auswurf. Heilbringend 
wirkt das Kirschlorbeerwasser ferner bei regelwi- 
drig erhöhter Reizbarkeit des Magens und Darm- 
kanals und daher rührendem Erbrechen und Durch- 
fall; beim lleus spasticus von eingeklemmtem 
Bruche stillte Hufeland den Krampf und verrich- 
tete er die Taxis nach dem innerlichen und äus- 
serlichen Gebrauche des Kirschlorbeerwassers. Bei 
Lienterie gab es Schlegel mit Quassia innerlich 
und mit Stärkemehl in Klystieren (zu 120 Tropfen) 
mit ausgezeichnetem Erfolge: auch in chronischen 
Durchfällen und Ruhren rühmt er es. Nützlich er- 
weist sich das Kirschlorbeerwasser ferner bei ver- 
schiedenen chronischen Neurosen; selbst im Fo- 
thergillschen Gesichtsschmerze gab es Hurless bis 
zu 40 Tropfen, zwei Mal täglich, mit Erleichte- 
rung der Schmerzen und Verminderung der Anfälle. 
Endlich wird man es noch bei manchen Herzkrank- 
heiten, namentlich bei aneurysmatischen Zuständen 
des Herzens und der Aorta, auch bei Blutungen mit 
dem Charakter des Erethismus (bei Lungenblutun- 
gen mit Digitalis) mit Vortheil benutzen. | 

Die GabedesKirschlorbeerwassers beträgt 5 bis 15 
Tropfen, des Tages drei bis vier Male gereicht, al- 
lein, oder im Zusatze zu Mixturen, und man steigt 
allmälig in der Gabe, so weit es der Krauke vertra- 
gen kann. 

Aeusserlich hat man das Kirschlorbeerwasser bei 
den meisten der oben genannten Krankheiten noch 
neben der innerlichen Gabe angewendet; dann aber 
insbesondere bei manchen (sehr schmerzhaften mit 
Lichtscheu verbundenen) Arten von Augenentzün- 
dungen. Eine Auflösung von zehn Gran salzsau- 
rer Schwererde in zwei Unzen Kirschlorbeerwasser, 
stündlich zu einigen Tropfen ins Auge gebracht, 
hob Flecken der Hornhaut, die nicht gar zu dicht 
und zu sehr veraltet waren. Noch rühmt ' man 
Einspritzungen des Kirschlorbeerwassers gegen 
schmerzhafte Gonorrhöen, gegen Schleimflüsse der 
Vagina und desRectum, auch gegen stark juckende, 
hartnäckige Flechten haben sich Waschungen mit 
Kirschlorbeerwasser nützlich bewiesen. 

Ein andres, aber nicht ofticinelles Präparat der 
Kirschlorbeerblätter ist das Oleum Laurocerasi 
aethereum. Hellgelb, etwas dicktlüssig, durch- 
dringend nach bitteren Mandeln riechend, von bit- 
term, scharf brennendem Geschmacke, wirkt es 
fast intensiver als die Blausäure selbst, und schon 
in einigen Tropfen äusserst giftig. Strumpf. 

Kitzier, Clitoris (Bildungsfehler und Krank- 
heiten desselben). Es finden sich in den Werken 
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der Pathologen und Anatomen nur sparsame Anga- 
ben über diesen Gegenstand, sei es, dass die Abnor- 
mitäten dieses Organes überhaupt selten sind, oder 
dass deshalb nur selten ärztliche Hülfe in Anspruch 
genommen wird. Im ganzen umfangreichen Werke 
Morgagni’s (desedibus et causis morborum etc.) ist 
nur an einer Stelle (XLVI. 20) ein Bildungsfehler 
des Kitzlers erwähnt. — Die bisher beobachteten, 
ursprünglichen Bildungsfehler sind folgende: wirk- 
licher Mangel des Kitzlers,; anscheinender Mangel 
desselben, weil er unter der Haut verborgen liegt 
(Morgagni’s Fall); Hypertrophie oder widernatür- 
liche Grüsse; endlich Spaltung desselben in zwei 
Spitzen (Duplicität). Eine ungewöhnliche Klen- 
heit dieses Organs würde auch hierher zu rechnen 
sein, wenn sich überhaupt angeben liesse, wie 
gross es im normalen Zustande sein müsse. Wir 
fügen sogleich die erworbenen Verbildungen hinzu, 
die als Erzeugnisse vorhergegangener Krankheiten 
unter diesen selbst nicht füglich begriffen werden 
können und mit jenen ersteren viele Aehnlichkeiten 
darbieten. Auch hier findet sich günzlicher und 
theilweiser Mangel des Kitzlers, in Folge erlittener 
Gewaltthätigkeiten oder geschwüriger Zerstörun- 
gen; Narben und Formveränderungen aus densel- 
ben Ursachen; Hypertrophie nach chronisch- ent- 
zündlichen und dyskrasischen Leiden oder nach 
lange fortgesetzten mechanischen Reizungen bei 
häufiger Onanie und übermässigem Coitus. — Be- 
treffend die Diagnose dieser krankhaften Zustände, 
so würde die Ocular- oder Manualexploration jede 
wünschenswerthe Nachweisung geben. Die Hy- 
pertrophie muss den praktischen Arzt am meisten 
interessiren, da sie unter allen Verbildungen allein 
seine Hülfe erfordern dürfte. Sie ist ziemlich 
häufig beobachtet worden, vergl. Voigtel, Meckel, 
Geoffroy St. Hilaire. Bis zu welcher enormen 
Grösse der Kitzler anwachsen könne, ist aus jenen 
Nachrichten ersichtlich, wie denn auch dieser Bil- 
dungsfehler zur Verwechselung der Geschlechter 
und zum Glauben an Hermaphroditismus Veranlas- 
sung gegeben hat. Bemerkenswerth ist es, dass 
man bei übermässig gesteigertem Geschlechtstriebe, 
bei Nymphomanie (Levret, Dubois), Hypertrophie 
des Kitzlers beobachtet haben will und dass man 
beide Zustände in ein ursächliches Verhältnis 
brachte. Es möchte aber scheinen, als ob diese 
eher Folge oder Begleiterin jener, als deren Ur- 
sache sei (Carus, Meissner), wie ja auch bei männ- 
lichen Onanisten die Ruthe ungewöhnlich gross an- 
getroffen wird. Ein im Journal von Gräfe und 
Walther (Bd. VIII. Hft. 1) jedoch ersählter Fall 
scheint die Meinung obiger Männer zu bestätigen, 
indem er den innigen Zusammenhang zwischen Ge- 
hirn und Clitoris darzuthun geeignet ist. Es wurde 
nämlich durch Exstirpation des Kitslers ein aus 
Masturbation entstandener Blödsinn geheilt. Viel- 
leicht liesse sich aber dieser Erfolg auch anders er- 
klären, und jedenfalle muss man sich hüten, das 
post hoc, ergo propter hoc in Anwendung zu brin- 
gen. — Eine bedeutende Vergrösserung des Kitz- 
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lers wirkt ferner störend auf die Verrichtungen der 
weiblichen Geschlechtstheile und kann den Coitus 
erschweren oder selbst verhindern. Tritt der hy- 
pertrophische Kitzler zwischen den grossen Scham- 
lippen hervor, so ist er dem beständigen Reiben 
der Kleidungsstücke beim Gehen u.s. w. ausgesetzt. 
Er wird schmerzhaft, schwillt an, excoriirt und 
giebt so zu Geschwüren und schwammiger Entar- 
tung Veranlassung. Die Ursachen dieser Hyper- 
trophie sind schon im Obigen erwähnt. Die Pro- 
gnose wird im Allgemeinen nicht zu günstig zu stel- 
len sein; denn lässt sich auch das Uebel auf opera- 
tivem Wege beseitigen, so dürfte doch die Entfer- 
nımg dieses zur Geschlechtsverrichtung nöthigen 
Theils nicht gleichgültig sein. — In curativer 
Hinsicht ist nur dann etwas von einem therapeuti- 
schen Verfahren zu erwarten, wenn der Krankheits- 
process noch fortbesteht, der die Hypertrophie be- 
dingt, wenn diese also noch nicht zur selbstständi- 
gen Krankheit geworden ist. Man entferne daher 
die Ursachen, welche eine Reizung oder Entzün- 
dung der Clitoris unterhalten. Also Ablenkung der 
Phantasie von wollüstigen Bildern, Vermeidung 
erhitzender Speisen und Getränke, Verhinderung 
des Beischlafs oder der Onanie, Entfernung von 
Würmern aus der Scheide und dem Mastdarme, 
Beseitigung eines vorhandenen scharfen, weissen 
Flusses, eines Pruritus pudendi, eines Blasensteins 
u. s. w. Nächstdem karge, vegetabilische Diät, 
Wasserkost, leichte Eccoprotica, kleine Gaben 
Kampher mit Nitrum. Aeusserlich grosse Reinlich- 
keit, kaltes Waschen und Baden der Geschlechts- 
theile, entweder mit blossem Brunnen- oder mit 
Bleiwasser, versetzt mit Borax, Aqua laurocerasi, 
Opium. Gelangt man aber, wie es meist gesche- 
hen wird, mit diesen Mitteln nicht zum Ziele, so 
bleibt nichts übrig, als die Amputation, Exstirpa- 
tion oder Ligatur (siehe den folgenden Artikel) an- 
zuwenden. 

Die Krankheiten desKitzlers sind selten auf den- 
selben allein beschränkt und betreffen meist auch 
die benachbarten Organe, die grossen und kleinen 
Schamlippen, die Harnröhre und Scheide. Me- 
chanische Verletzungen, als Wunden und Quet- 
schungen, so wie Verbrennungen und chronische 
Zerstörungen durch Aetzmittel, welche die weib- 
liche Scham erleidet, erstrecken sich bisweilen auch 
auf den Kitzler. Sie sind erkenntlich aus den sie 
veranlassenden Ursachen, ihren allgemeinen, ge- 
wöhnlichen Zeichen und der darauf folgenden Ent- 
zündung. Auch ihre Behandlung geschieht nach 
den bekannten Grundsätzen. — Die Entzündung 
des Kitzlers als selbstständige Krankheit tritt wohl 
nie protopathisch, sondern allein deuteropathisch 
auf und wird hervorgerufen durch die eben genann- 
ten mechanischen und chronischen Schädlichkeiten, 
ferner durch scharfen, weissen Fluss, scharfen 
Urin, besonders bei Incontinenz desselben, durch 
Blasen- und Harnröhrenleiden entzündlicher Natur, 
durch stürmisch oder gewaltsam ausgeübten Bei- 
schlaf (Nothzucht), durch Masturbation. Ihre 
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Zeichen sind die der Entzündung im Allgemeinen, 
ausser denen aber, wegen der besondern Lage und 
Verrichtung des Theils, sich noch folgende be- 
merkbar machen: Beschwerden beim Harnlassen, 
Schmerzen beim Coitus, wollüstige, kitzelnde 
Empfindungen in dem ergriffenen Theile und in den 
übrigen Geschlechtsorganen, Unbequemlichkeit 
beim Gehen und bei anderen Bewegungen der Schen- 
kel, seröse oder schleimige Absonderung von der 
kranken Schleimhaut oder Trockenheit derselben 
und, da die Entzündung meist auch die Nachbarge- 
bilde ergreift, krankhafte Veränderungen und Er- 
scheinungen in diesen. Dass Nymphomanie Folge 
der Clitoritis sein könne, ist mindestens sehr zwei- 
felhaft. Die Ausgänge sind die gewöhnlichen, bei 
Vernachlässigung ist aber mehrere Male Verhär- 
tung, selbst scirrhöse, beobachtet worden. — 
Die Prognose richtet sich nach den gewöhnlichen 
Kriterien, als nach den veranlassenden Ursachen, 
nach dem Grade, dem Charakter und der Dauer 
der Entzündung, nach ihrer Verbreitung auf be- 
nachbarte Organe und nach den vorhandenen Com- 
plicationen. — Die Behandlung wird nie eine 
stark antiphlogistische sein müssen, vielmehr ge- 
nügen Ruhe, schmale Kost; salinische Eccoprotica, 
Tamarinden, Nitrum in Emulsionen, namentlich 
bei vorhandener Dysurie Hanfsamenmilch. Die 
örtlichen Mittel sind bald entzündungswidrige im 
engern Sinne (Blutegel, kalte Umschläge, Halb- 
bäder, Bleiwasser), bald erweichende und den er- 
höhten Nervenerethismus herabstimmende (lau- 
warme, schleimige, mit narkotischen Stoffen ver- 
setzte Bähungen, Umschläge, Dämpfe und Bäder); 
bald endlich zertheilende und adstringirende, und 
zwar hauptsächlich gegen den Ausgang der Krank- 
heit hin, wo aromatische Kräuterspecies, mit oder 
ohne Kampher, trocken oder im Aufguss; Kalk- 
wasser, Abkochungen gerbstoffiger Rinden und 
Wurzeln, Auflösungen von Alaun, Kupferpräpa- 
raten u. s. w., namentlich bei zurückbleibender 
Auflockerung und Biennorrhöe der Schleimhaut, sich 
heilsam erweisen. — Eine nach Entzündung fort- 
dauernde, oder durch zu häufige, natürliche oder 
widernatürliche Befriedigung des Geschlechtstriebes 
entstandene krankhaft erhühte Sensibilität des 
Kitzlers erzeugt wollüstige, kitzelnde Empfindun- 
gen und Erectionen desselben, Trieb zum Coitus 
oder zum Reiben und wird durch die oben angege- 
benen, länger fortzugebrauchenden äusseren Mittel, 
besonders durch kalte Flussbäder, oder durch in- 
nerliche Anwendung des Kamphers, durch kühlende 
Abführmittel, durch Zerstreuung, Reisen, kör- 
perliche Arbeit und ein strenges diätetisches Regim 
bekämpft. 

Ercoriationen und Geschwüre am Kitzler sind 
theils rein locale, einfache Uebel, theils Symptome 
einer andern Krankheit der Geschlechtstheile oder 
der Säfte. Die ersteren werden veranlasst durch 
alle jene Einwirkungen, welche eine Verletzung 
oder Entzündung des Kitzlers veranlassen können 
(siehe darüber weiter oben), die letzteren durch 
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herpetische Dyskrasien oder Syphilis. In beiden 
Fällen leiden die benachbarten Organe mit. Die 
Erkenntniss und Behandlung dieser Uebel siehe in 
den betreffenden Artikeln. — Zu bemerken istnoch, 
dass diese Excoriationen eben so oft zur Ausübung 
der Onanie verleiten, als sie andere Male durch 
dieselbe ersterzeugt werden. — Ein eigner Tripper 
des Kitzlers ( Monteggia), der zwischen der Glans 
elitoridis und deren Vorhaut seinen Sitz hat, ent- 
spricht der Balanorrhoea des Mannes, entsteht auf 
dieselbe Weise, wie jener, und fordert die gleiche, 
nur mildere Behandlung. — Der Kitzler ist bis- 
weilen der Sitz von Auswüchsen und Pseudoplasmen. 
Hierher gehören Condylome, Warzen, Hornge- 
bilde, Polypen und Fungositäten. Die ersteren 
vier unterscheiden sich nicht von den Erzeugnissen 
gleicher Art an anderen Theilen und bedürfen kei- 
ner besondern Betrachtung. Die Fungositäten 
(Wucherungen und Schwämme) sind bald nur das 
Product einer üppigen, aber fehlerhaften Reproduc- 
tion, sie sind luxurirende Granulationen, wie sie 
aus Geschwüren aufschiessen, und heissen dann gut- 
artige; bald sind sie dyskrasischen Ursprungs, von 
bösartigem Charakter und dem Blut- und Mark- 
schwamm an anderen Theilen und Geweben gleich. 
Wenn bei ersteren die Heilung durch leicht aus- 
trocknende, adstringirende oder Aetzmittel meist 
schnell gelingt, so widerstehen letztere oft jeder 
rationellen Behandlung und kommen sogar nach der 
Exstirpation wieder zum Vorschein, weshalb es 
besser ist, sie örtlich gar nicht zu behandeln, son- 
dern nur allen Reiz zu entfernen, die grösste Rein- 
lichkeit zu beobachten und innere, erprobte Spe- 
eifica und die Reproduction umstimmende und er- 
hebende Arzneien anzuwenden. (Siehe den Artikel 
Schwamm.) 

Die an dem Kitzler bisweilen vorkommenden Va- 
ricositäten werden wohl kaum mit dem Fungus ver- 
wechselt werden, eher möchten Teleangiectasien 
dazu Veranlassung geben, wenn sie ja einmal am 
Kitzler ihren Sitz haben sollten. Hier schützt aber 
die Berücksichtigung der Entstehungsweise (die 
Teleangiectasien sind angeboren), der Structur 
(die Teleangiectasien bestehen aus erkennbaren er- 
weiterten Capillargefässen) , der Oberfläche (die 
Teleangiectasien sind von der Epidermis bedeckt, 
glatt und trocken), des Wachsthums dieser Gebilde 
(die ‚Teleangiectasien wachsen nur langsam, tur- 
geseiren aber bisweilen) vor einem Irrthume. Frei- 
lich kann aber die Teleangiectasie in einen Entzün- 
dungs- und Verschwärungszustand übergehen und 
dann leicht fungöse Wucherungen erzeugen. Kom- 
men Teleangiectasien des Kitzlers dem Arzte zur 
Kenntniss, so ist es stets gerathen, dieselben mit- 
tels des Messers oder der Aetzmittel zu entfernen, 
da sie jedenfalls mit der Zeit wachsen, dann schwe- 
rer zu beseitigen sind, oder auch einen bösartigen 
Charakter annehmen. — Verhärtungen des Kitz- 
lers, meist verbunden mit Vergrösserung desselben, 


sind ebenfalls von gut- oder bösartiger Beschaflen- 


heit. Selbst Scirrhus kommt, wie in den weibli- 
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chen Geschlechtsorganen überhaupt, auch in jenen 
vor. Einen Fall von Verknöcherung berichtet Bar- 
tholin. Die Diagnose zwischen gut- und bösartiger 
Verhärtung ist in dem betreffenden Artikel nachzu- 
lesen; eben so über die Zeichen des Stadium, 
in dem sich der Scirrhus befindet. — Die Gele- 
genheitsursachen einer Verhärtung des Kitzlers sind 
bald die, eine Entzündung veranlassenden, oben 
angegebenen Schädlichkeiten und eine fehlerhaft 
behandelte, oder vernachlässigte, oder vom An- 
fange an zur Verhärtung strebende Entzündung 
selbst; bald ein uns unbekanntes dyskrasisches 
Moment, wie beim Krebse überhaupt. — DiePro- 
gnose wird im letztern Falle stets misslich sein. 
Man halte sich übrigens bei der Behandlung dieses 
Uebels nicht lange mit zertheilenden Mitteln, als 
Quecksilber-, Jodsalbe u. dgl. m. auf, da durch diesel- 
ben und das nöthige Reiben leicht Reizung und Ent- 
zündung erregt werden könnte, sondern verrichte 
lieber bei Zeiten die Operation, ehe noch die Ver- 


"härtung in Erweichung und Verschwärung über- 


geht, und ehe die benachbarten Lymphdrüsen an- 
schwellen. Innerlich wende man die geeigneten 
antidyskrasischen Mittel und zur Nachkur ein die 
Reproduction umstimmendes und verbesserndes Ver- 
fahren an, wozu sich namentlich der Aufenthalt 
auf dem Lande, der Gebrauch von Bädern, von 


Milch und Molken und mancher Mineralquellen, als 


Ems, Gastein, Schlangenbad, Selters, Salz- 
brunn, Adelheidsquelle, Eger und andere Eisen- 
wässer empfehlen. Pusinelli. 
Kitzler, Abtragung desselben, Ampu- 
tatio s. Abscissio s. Exstirpatio clitoridis; man ver- 
steht hierunter die theilweise Wegnahme des zu 
langen oder entarteten Kitzlers durch einen Schnitt. 
Die diese Operation indicirenden Zustände sind 
hauptsächlich folgende: 1) krebshafte Degenera- 
tion des Kitzlers; 2) Hypertrophie und Vergrösse- 
rung dieses Gebildes zu einem solchen Grade, dass 
dadurch der Beischlaf gestört oder zu anderen Ue- 
belständen Veranlassung gegeben wird. Levret 
empfahl die Amputatio clitoridis zur Heilung der 
Nymphomanie; Dubois brachte sie zu diesem 
Zwecke und zwar mit glücklichem Erfolge in Aus- 
führung. — Erstreckt sich bei krebshafter Degene- 
ration des Kitzlers das Krebsübel über diesen hin- 
aus, so dass nicht alles Entartete entfernt werden 
kann, so ist die Operation cortraindicirt. Zu ih- 
rer Ausführung bedarf man zwei Gehülfen, die zur 
Fixirung der zu Operirenden verwendet werden, 
und bei Verrichtung dieses Dienstes zugleich die 
grossen Schamlefzen aus einander und zurückhal- 
ten. Die Kranke wird quer über ein Bett oder auf 
einen Tisch gelegt, so dass das Becken dicht an 
den Bett- oder Tischrand zu liegen kommt; zwi- 
schen die stark abducirten und flectirten Schenkel 
stellt sich der Operateur. Das Verfahren bei Aus- 
führung der Operation ist sehr einfach: Während 
die Gehülfen die Schamlefzen aus einander und 
zurückhalten, bestimmt man zunächst die Stelle, 
an welcher der Kitzler zu durchschneiden ist; man 
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muss deshalb vorher genau untersuchen, wie weit 
sich die Entartung erstreckt, oder um wie viel er 
zu lang ist. Man fasst ihn dann mit den Fingern 
der linken Hand, der Zange oder einem spitzen 
Haken, zieht ihn etwas vom Schambogen ab und 
trägt den entarteten oder überflüssigen Theil in ei- 
nem oder zwei Messerzügen oder mit einer Scheere 
ab. Nachher stillt man die Blutung durch kaltes 
Wasser und Unterbindung der Arterien, im Falle 
der Noth durch Compression des Stumpfes gegen 
den Schambogen oder durch das Glüheisen. Nach 
erfolgter Blutstillung bedeckt man die Wundfläche 
mit mehreren Plumaceaux und einer Compresse, 
die durch die T-Binde festgehalten wird, deren 
senkrechter Theil gespalten und, um die Harnröh- 
renmündung frei zu lassen, unter und über dieser 
gekreuzt werden muss. Die Kranke lässt man bis 
zur Heilung in einer Seiten- oder Rückenlage sich 
ruhig verhalten und eine karge Diät führen. Die 
Nachbehandlung besteht in der Anwendung kalter 
Fomentationen, kühlender Abführmittel u. s. w.; 
später, wenn Eiterung eingetreten ist, verbindet 
man mit einfacher Charpie. Beger. 
Klatschrosen - oder Feidmohnblätter, 
Flores Papaveris Rhoeados, sind die dunkelrothen, 
schwarz punktirten, rundlichen Blumenblätter von 
Papaver Rhoeas Linne, einer einjährigen, zu der 
Polyandria Monogynia und den Papaveraceen ge- 
hörigen Pflanze. Sie haben einen virösen, opium- 
artigen Geruch und schleimig-bitterlichen Ge- 
schmack, und enthalten nach Larfargue’s sinn- 
reichen Versuchen eine äusserst geringe Menge 
Morphin. Man benutzt sie in Theeaufgüssen 
(2 Drachmen auf 2 Tassen) als gelind beruhigen- 
des Mittel, und zur Bereitung des Syrupus Rhoea- 
dos oder Syrupus Papaveris rubri, der als reizmil- 
dernd gegen katarrhalischen Husten empfohlen ist, 
jedoch meist nur seiner Farbe wegen angewendet 
wird. Er bildet auch einen Bestandtheil der Spe- 
cies ad infusum pectorale, und wird aus einem Auf- 
gusse der Blumenblätter mit kochendem Wasser 
und Zucker bereitet. Strumpf. 
Klebmittel, Med. collantia, adhaesiva, nennt 
man alle solche Stoffe, welche vermöge ihres dich- 
ten Anschlusses an die Oberhaut mit dieser in einen 
Zusammenhang treten, dessen Aufhebung nicht 
ohne eine stärkere Kraftanwendung möglich ist. 
Es gehören hierher die Harze und Wachse, mit 
ihren Lösungsmitteln, ätherischen und fetten Oelen, 
der Pflanzen- und thierische Leim, Kleber und 
‚Gummi, so wie endlich gewisse zähe unauflösliche 
Seifen, wie diejenigen des Lithargyrum, die Blei- 
seifen oder Bleipflaster, welche das Constituens des 
grössten Theils der Klebpflaster bilden. Das Ei- 
genthümliche dieser Mischungen besteht in der 
Leichtigkeit, womit sie bei der gewöhnlichen Haut- 
temperatur aus ihrem spröden Zustande weich wer- 
den, und in der Zähigkeit, das heisst der Stärke, 
womit ihre halbflüssigen Theile an einander haften, 
ohne sich zu trennen (zu zerreissen). Diese Ei- 
genschaft der Bleipflaster wird erhöht durch einen 
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Zusatz von Terpentin, dem gewöhnlichsten Mittel 
zurBildung fest anheftender Pflaster. Starke Kle- 
bemittel lassen sich ferner auch aus Pech und ver- 
schiedenen Harzen bereiten; sie sitzen zum Theil 
so fest, dass sie ihre Lage Monate lang nicht ver- 
ändern und bei unvorsichtiger, gewaltsamer Ent- 
fernung die Haut verletzen. Von diesen unlösli- 
chen Kiebemitteln sind die löslichen verschieden, 
welche aus irgend einem Leime bestehen und deren 
Prototyp das sogenannte englische Pflaster ist. Es 
ist sehr schwer, sich die Wirkung aller dieser Kleb- 
mittel physikalisch zu erklären, indem man hier 
auf ganz atomistische Verhältnisse kommt, auf die 
schon an sich noch durchaus unklare Lehre von der 
Adhäsion. 

Man bedient sich in der Medicin der Klebmittel 
zur Vereinigung von Wundrändern, zur Bedeckung, 
Zusammenschnürung, Einschnürung, Unterstüz- 
zung bei Geschwülsten, Abscessen, schlaffen, hän- 
genden Weichtheilen, zur Bildung von Schienen 
für gebrochene Knoehen u. s. w., wo es denn, ab- 
gesehen von der medicamentösen Bedeutung des 
Pflasters (siehe diesen Artikel), stets nur darauf an- 
kommt, dass der gehörige Grad von Zähigkeit, 
Adhäsionskraft oder Steifigkeit erlangt werde. Im 
Uebrigen hat die Erfindung der blutigen Naht einer- 
seits, und eine auf sicherere physiologische Erfah- 
rungen gegründete Veränderung in den Ansichten 
der Chirurgen über organische Adhäsion, Luftzu- 
tritt u. s. w., andrerseits den Gebrauch der Kleb- 
mittel in neuerer Zeit mehr eingeschränkt. 

Vetter. 

Kiettenwurzel, Bardanae Radix. Die Mut- 
terpflanze, Arctium Lappa Linné, umfasst nach 
neueren Botanikern mehrere Species, namentlich 
Lappa major Gärtner, Lappa minor Decandolle, 
Lappa tomentosa Lamark, die sämmtlich bei uns 
einheimische und ausdauernde Pflanzen sind, und 
zur Syngenesia Polygamia aequalis Linnaei, so wie 
in die Distelngruppe der Compositae gehören. Zum 
Arzneigebrauche wählt man die nicht allzugrossen 
einjährigen, frischen Wurzeln, sie sind mit einer 
schwarzen Haut bedeckt, innerlich weiss und 
schwammig, ohne Geruch, nur getrocknet riechen 
sie eigenthümlich dumpf, und von schleimig -süs- 
sem, hinterher etwas bitterlichem und zusammen- 
ziehendem Geschmack. Die vorzüglichsten Be- 
standtheile sind: Zucker, Schleim, bitterer Ex- 
tractivstoff (Harz?) und Gerbestofl. Guibourt fand 
viel Inulin in der Klettenwurzel. — Dieselbe ist 
eins der besten einheimischen Surrogate für die 
Chinawurzel und Sarsaparille, ja diesen oft noch 
vorzuziehen und wird, um ihrer schweiss- und 
harntreibenden Eigenschaften willen, die Neu- 
mann indess als nicht sehr kräftig herausstellen will, 
in sogenannten Holztränken bei chronischen Exan- 
themen, namentlich Krätze, Flechten, bei Ge- 
schwüren, zumal venerischen, und bei Syphilis 
überhaupt, bei scrophulösen Krankheiten, in gich- 
tischen und rheumatischen Beschwerden, so wie bei 
Steinbeschwerden empfohlen, um den Gries absu- 
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treiben (Demachy.) Auch bei Verstopfungen im 
Unterleibe soll sie gute Dienste thun. Man giebt 
sie im Decoct (etwa eine Unze mit zwei Pfund 
Wasser zur Hälfte eingekocht) und meist mit an- 
deren Species in Verbindung tassenweise zu trinken, 
oder im Extract zu zwei bis drei Drachnen täg- 
lich. Letzteres fehlt indess in den neueren deut- 
schen Dispensatorien meistens. 

Aeusserlich wird das Decoct der Klettenwurzel 
in Umschlägen auf bösartige, scrophulöse und bran- 
dige Fussgeschwüre, Hämorrhoidalknoten, Ver- 


härtungen, als Waschwasser gegen das Ausfallen 


der Haare u. s. w. angewendet. Auch die frisch auf- 
gelegten Klettenblätter, oder besser deren frisch 
ausgepresster Saft sollen sich bei alten Geschwüren, 
Flechten, schwärenden Gesichtspusteln, Kopfgrind, 
Milchschorf, aufgebrochenen Scropheln, Hämor- 
rhoidalknoten nützlich erweisen. Jahn lobt sie 
bei gichtischen, podagrischen und rothlaufartigen 
Entzündungen, Verhärtungen und Anschwellungen 
als schmerzlindernd und zertheilend. — Der aus- 
gepresste Saft der Blätter wie der Wurzel, mit Fett 
zur Salbe gebracht und mit etwas Honig vermischt, 
ist ein ausgezeichnetes, ja apecifisches Mittel bei 
tiefen Verbrennungen. Strumpf. 
Klystier, Clysma, Enteroclysma, Enema, 
nennt man die Einspritzung einer Flüssigkeit in den 
Mastdarm. Andere Arten von Einspritzungen in na- 
türliche Höhlen und Kanäle des Körpers werden 
ebenfalls von Einigen mit dem Namen Clysma belegt, 
x.B.Otoclysma, Ohrenklystier, Metrociysma, Mut- 
terklystier (vrgl. den Artikel Injection) ; jedoch hat 
das Klystier im engern Sinne, oder die Einspritzung 
durch den After, so viel Eigenthünliches in Bezug 
auf die davon zu erwartenden Wirkungen, dass man 
sie füglich unter diesen Namen für sich allein ab- 
handeln hann. Zur Beibringung eines Klystiers 
bedient man sich einer gewöhnlichen, grossen 
Spritze mit gerader Canüle aus Horn oder Eifen- 
bein, und bei hoher Empfindlichkeit des Mastdarms, 
bei Hämorrhoidalknoten, Geschwüren u. s. w. wen- 
det man Canülen aus Kautschuk an. Eben solche 
Canülen von 9 bis 12 Zoll langen Gummischläu- 
chen dienen bei Selbstklystieren. Die Canüle 
hat eine Länge von 3 bis 4“, ausnahmsweise be- 
darf man auch solcher von 5 bis 6” Länge, um höher 
hinauf einzuwirken. Die Capacität der Spritze be- 
trägt 7 bis 12 Unzen, im Mittel 9 Unzen, bei Kin- 
dern 2 bis 5 Unzen wässriger Flüssigkeit; ihre son- 
stige Einrichtung, wie sie jetzt üblich, ist durch- 
aus zweckmässig und keiner weitern Beschreibung 
bedürftig. 
Um das Kiystier beizubringen, lässt man den 
Kranken gewöhnlich auf die rechte Seite mit halb- 
gebogenen Schenkeln legen, jedoch muss der Ope- 


rirende sich gewöhnen, die Einspritzung in jeder, . 


selbst in der Rückenlage beizubringen, um unbe- 
hülfliche Kranke nicht zu .belästigen, wozu aller- 
dings lange Gummicanülen nöthig sind. Die Ein- 
führung der Canüle geschieht für sich, indem man 
das mit Oel bestrichene Werkzeug mit der rechten 
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Hand so fasst, dass Zeige- und Mittelfinger oben 
und der Daumen unten liegt, während Daunen 
und Zeigefinger der linken Hand den Sphincter ani 
durch eine entsprechende Anspannung offen erhält. 
Man führt nun mit einer gelinden und allmäligen 
Wendung der rechten Hand die Canüle in der Rich- 
tung der Mastdarmbiegung gegen das Kreuzbein 
nach hinten und etwas links, und allmälig 
in leise drehenden Bewegungen aufwärts, worauf 
dieselbe an die bereits gefüllte Spritze angeschraubt 
wird, wobei nur zu bemerken, dass die Einfüllung 
der Flüssigkeit von oben geschehen muss, um den 
Luftzutritt zu vermeiden. Die Entleerung der 
Spritze geschieht mit einem gleichmässigen, lang- 
samen Stosse, den man jedoch nach Umständen 
schwächer oder stärker wirken lassen muss, je nach- 
den man die Flüssigkeit höher, mehr doucheartig, 
oder niedriger und mehr abspülend einwirken lassen 
will. Die Weite der Canülenöffnung ist hierbei 
ebenfalls zu berücksichtigen. Aus einer weitern 
Oeffnung strömt die Flüssigkeit reichlicher, aus 
einer engern heftiger aus. Stahr. 

Hiystier (medicinisch). Der Mastdarm ist, 
dem Range nach, als das zweite physiologische Or- 
gan für die Hervorbringung allgemeiner Arzneiwir- 
kungen anzusehen. Hier reichen im Allgemeinen 
Arzneigaben von doppelter bis dreifacher Stärke hin, 
um dieselben Erscheinungen zu erzeugen, welche 
im Gesammtorganismus durch Aufnahme einfacher 
Gaben in den Magen hervorgebracht werden. In 
sofern also das Klystier als ein allgemeines Arznei- 
mittel wirken soll, ist die Form der .Beibringung 
etwas ganz Untergeordnetes, wogegen sie mehr 
Wichtigkeit erhält, wenn nur die localen oder Be- 
rührungswirkungen an der Mastdarmschleimhaut 
erwartet werden. Wir unterscheiden also Klystiere 
von localer und von allgemeiner Wirkung. 

I. Localwirkende Klystiere sind entweder blos 
reinigende, erweichende, oder gelind reizende, die 
Bewegungen des Darms beschleunigende, oder zer- 
theilende, einhüllende, auflösende u. s. w. bei Lo- 
calaffectionen des Darmkanals. Es gehören hier- 
her die blossen kalten, lauwarmen oder warmen 
Wasserklystiere, welche zur Abspülung der Schleim- 
haut, zur Lösung angehäufter, verhärteter Koth- 
massen und zur Regulirung der Temperatur des 
Darnes dienen. Die kalten Wasserklystiere kön- 
nen sehr allgemein angewendet werden, sie wirken 
als diätetisches Mittel fast eben so wohlthätig auf 
den Mastdarm, als das regelmässige Trinken kalten 
Wassers auf den Magen, insbesondere wirken sie, 
durch Erregung einer kräftigen Gegenwirkung, se- 
cundäre Reizung der Muskelfaser und Beschleuni- 
gung des venösen Kreislaufs den Folgen der Erhiz- 
zung jener Theile bei sitzender Lebensweise sehr 
wohlthätig entgegen. Sie sind daher die kräftig- 
sten Vorbauungsmittel aller passiven Hämorrhoiden 
bei sogenannten Schleimhämorrhoiden, und sehr 
dienlich überall, wo das Wärmegefühl erhöht und 
Jucken oder überhaupt veränderte Sensation am Af- 
ter vorhanden ist; auch dienen sie trefflich zur Ent- 
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fernung von Ascariden. Nicht anwendbar sind sie 
bei actiren Hämorrhoidalbeschwerden mit allgemei- 
nen Congestionen u. s. w., bei Phthisischen über- 
haupt nicht, wie sie auch bei grosser Erregbarkeit 
des Darmes, bei Neigung zu Tenesmus vermieden 
werden müssen. Die lauwarmen und warmen Kly- 
stiere dienen besonders zur Abspülung, Auflösung 
und Fortschaffung verhärteter fremder Massen. Die 
arzneilichen Zusätze, welche nach Umständen zu- 
gesetzt werden, aromatische Wässer, Oele, Schleine, 
Seifen, Salze, Essig, Adstringentia, Tonica, wer- 
den nun entweder blos in Absicht auf Localwirkung 
gewählt, oder man will auf diesem Wege ihre all- 
gemeinen Wirkungen vermitteln. Hierbei kommt 
es stets darauf an, dass man Gaben und Mengen 
der Art wähle, dass sie die beabsichtigte Zeit hin- 
durch wirken können und nicht vorher abgestossen 
werden. Diess gilt selbst von den abführenden und 
eröffnenden Kiystieren, welche man bei einiger 
vorhandenen Reizbarkeit eben deshalb gern mit fet- 
ten und einhüllenden Schleimen reicht, damit nicht 
der unmittelbare Reiz schärferer Stoffe auf die 
Schleimhaut sofort austreibende Zusammenziehun- 
gen errege, ohne die beabsichtigte Wirkung auf 
den Inhalt des Mastdarms und auf die zu erzeugende 
allgemeine Beschleunigung der peristaltischen Be- 
wegung. 

IL. Wenn man beabsichtigt, allgemeine Arznei- 
wirkungen durch Klystiere hervorzubringen, so 
kann diess nur vermöge solcher Mittel geschehen, 
welche entweder direct auf das Nervensystem wir- 
ken, oder doch #iemlich rasch in das Blut überge- 
hen. Es sind also in dieser Beziehung anwendbar 
die nährenden Klystiere, aus concentrirten flüssi- 
gen, nicht reizenden Nährstoffen, Eigelb, thieri- 
scher Gallert, thierischem Leime, Milch, Amylum, 
fettem Oele (Thran und Leberthran, über deren 
Anwendung in Klystierform ich jedoch keine Er- 
fahrungen habe, dürften in geeigneten Fällen wohl 
zu empfehlen sein); ferner die auflösend - robori- 
renden, wohin die Kreuzbrunnenklystiere gehören, 
so wie die narkotischen mit Opium, Tabak, Bil- 
senkraut u. dergl. mehr, welche aber besondere 
Vorsicht in der Gabe erfordern, weil vom Mast- 
darme aus die Nervenwirkungen fast mit gleicher 
Intensität zum Centralorgane geleitet werden, als 
vom Magen aus. Die reizenden und auf diese 
Weise derivatorisch wirkenden Kliystiere sind als 
primär local wirkende mit secundären Allgemein- 
wirkungen zu betrachten. 

Am wichtigsten ist die Anwendung der Klystiere 
da, wo irgend ein mechanisches oder dynamisches 
Hinderniss der Aufnahme von Stoffen in den Magen 
entgegensteht und da, wo ähnliche Umstände den 
Durchgang der Exceremente durch den Mastdarm 
hemmen. In jenem Falle dienen Klystiere, in Ver- 
bindung mit Bädern und Einreibungen, zur mög- 
lichsten Ernährung, und es werden mit ihnen auch 
die zur Bekämpfung des Hindernisses geeigneten 
Arzueimittel, so weit diess möglich ist, verbun- 
den; im letztern sind sie immer von localer Wir- 


Klystier 


kung, aufweichend, die Darmbewegung erregend 
oder vermehrend, krampfstillend, die abnorme Reiz- 
barkeit der Schliessmuskeln hebend. 

Es ist hier am Orte, Einiges über die methodi- 
sche Behandlung durch Klystiere zu sagen. Diese 
Behandlungsweise erscheint gegenwärtig zu sehr 
vernachlässigt, da sie sich doch in allen mit Blut- 
überfüllung des Pfortadersystems und der venösen 
Gefüsse des Unterleibs verbundenen Krankheiten 
da, wo höhere Grade von Torpor und Reizlosigkeit 
obwalten, gar mächtig bewährt. So erzeugen die 
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klystiere, welche in 7 Unzen Wasser den Salzge- 
halt von 14 Unzen Kreuzbrunnen besitzen, bei con- 
sequenter Anwendung auf ganz analoge Weise, wie 
der getrunkene Brunnen, obwohl nach einem län- 
gern Zeitraume, nach 6 bis 8 Wochen, dieselben 
reichlichen, lösenden, befreienden Ausleerungen, 
welche eine so günstige Entscheidung für die tor- 
piden Unterleibsbeschwerden bilden. Diese Kly- 
stiere sind überall angezeigt, wo dem Gebrauche 
des Brunnens ein Hinderniss entgegensteht; der 
Kranke entschliesst sich, nach vorgängiger Gewöh- 
nung, leichter, dieselben Monate lang fortzugebrau- 
chen, als eine gleich lange Zeit zu trinken, abge- 
sehen von den Zuständen des Magens, die einem 
lüngern Trinken entgegenstehen. In ihrer localen 
Wirkung, bei Erschlaffung der Mastdarmhäute, 
Schleimhämorrhoiden, und überhaupt atonischen 
Zuständen im untern Theile des Darmkanals sind 
sie ganz unvergleichlich. Gegen Ascariden sind 
sie nur von vorübergehender, palliativer Wirkung. 
Bei hartnäckiger Verstopfung, wo die Anwendung 
innerer Abführmittel nicht gerathen ist, thut man 
wohl, bisweilen den Brunnenklystieren ein andres 
Klystier von Species emollientes mit Senna (Wede- 
kind’sche Formel) zu interpoliren. Die Brunnen- 
klystiere befördern endlich auf ausgezeichnete Weise 
den Erfolg jeder Brunnenkur, wo es gilt, eine trä- 
gere Reaction anzuregen. 

Ich lasse, je nach den Umständen, die Kreuz- 
brunnenklystiere kalt oder warm reichen. Auch 
habe ich in manchen Fällen ein noch stärkeres Ver- 
hältnies der Salze anwenden lassen, wobei jedoch 
zu bemerken ist, dass eine verdreifachte Salzmenge 
sich nicht lösen lässt, indem die Kieselsäure des 
Kreuzbrunnens aus der Flüssigkeit niederfällt. Fer- 
ner habe ich Klystiere aus Magnesiabicarbonat- Lö- 
sung angewendet. Das Verhältniss der Mischung 
ist gr. x auf 3j. Dieses Wasser ist bei uns zu we- 
nig bekannt, in Russland gebraucht man es sehr 
häufig. Kiystiere dieser Art wirken vortrefflich 
als gelind eröffnendes Mittel, verdienen darum An- 
wendung in allen Fällen, wo man stärkere Reize 
des Darmkanals zu vermeiden hat. Auch bedient 
man sich dieses Wassers mit Vortheil statt des Koch- 
salzes als Zusatz zu eröffnenden Klystieren, beson- 
ders bei Kindern. — Die kalten Klystiere aus ein- 
fachem kohlensauren Wasser (Aq. dest. mit 2 Vol. 
Kohlensäure), ersetzen die Gasklystiere, reizen kräf- 
tig, und steigern den Tonus und die Erregbarkeit 
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der Faser. Zu bemerken ist, dass, wenn Brun- 
nenklystiere erwärmt gegeben werden sollen, diess 
am leichtesten so geschieht, dass man die Spritz- 
röhre in kochendes Wasser legt, und dann die er- 
hitste Röhre mit dem Wasser anfüllt, worauf die 
Abkühlung auf 28° alsbald erfolgt. Genauer, aber 
umständlicher ist es, die richtige Erhitzung im 
Wasserbade vorzunehmen, worin sowohl Klystier- 
spritze, als Wasserflaschen bis gegen 29° erwärmt 
werden, ehe man das Wasser einfüllt. 

Eine wichtige Rolle spielen in der Geschichte der 
Medicin die Kämpf’schen Visceralklystiere. Es sind 
dieses vorzugsweise vegetabilische Stoffe, wie Ta- 
raxacum, Quecken, Valeriana, Cardobenedicten, 
Anagallis, Fumaria, Marrdbium album, Arnica, 
Millefolium, Chamillen, Verbascum, Roggen- und 
Weizenkleie, seltener Lapathum, Rubia, Dulca- 
mara, Simaruba, Cicuta, Conium, Mentha, Po- 
meranzenblätter, Rosmarin, Asand, welche, als 
vermischte Species, durch den Zusatz der Kleie 
schleimiger werdende Species mit Regenwasser oder 
Kalkwasser infundirt, benutzt wurden. Die man- 
nichfaltigen Modificationen in dem Gebrauche dieser 
Mittel, so wie in den Zusätzen von anderen, be- 
sonders schleimigen Pflanzen, von Ochsengalle, 
Schneckenschleim, Gurkensaft, Essig, Oxymel, 
China, Salmiak und Liq. Amm. caust., beweisen die 
technische Ausbildung dieser Methode durch Kämpf, 
den Vater und Sohn, deren Erfahrungen man in 
späterer Zeit allzu geringschätzig zurückgewiesen 
hat, indem man die Vorstellung vom Infarctus auf 
Grund mangelnder pathologisch-anatomischer Be- 
weise, ganz verbannte. Indessen steht es fest, dass, 
wenn gleich materielle Anhäufungen von Excre- 
tionsstoffen im Darmkanale nicht auf die von den 
Aelteren als Infarctus bezeichnete Weise statt fin- 
den, dennoeh in Folge der consequenten Anwendung 
auflösender, erregender, daa Venensystem beson- 
ders ergreifender Mittel nach Verlauf einer kürzern 
oder längern Periode häufig sehr eigenthümliche, 
sehr reichliche und anhaltende Ausleerungen mit 
grösster Erleichterung der bedeutendsten Unter- 
leibsbeschwerden und oft mit völliger Hebung der- 
selben eintreten, und dieser Erfahrungssatz allein 
muss den Praktiker von der Nothwendigkeit über- 
zeugen, jenen Methoden, welche solche Erfolge 
herbeizuführen geeignet sind, seine volle Aufmerk- 
samkeit zuzuwenden, ohne Rücksicht auf die irrige 
Ansicht, als seien jene Stoffe schon lange im Darm- 
kanale vorhanden gewesen, oder vielmehr zu noch 
grösseren Hoffnungen berechtigt durch die Ein- 
sicht, dass es in der That wahre Absonderungen 
aus dem Blute sind, die auf solche Weise entleert 
werden. Das Bedürfniss nach solchen Mitteln wird, 
trotz aller wechselnden atmosphärischen Constitu- 
tion, immer vorhanden sein, und man täuscht sich 
nur, wenn man glaubt, es sei ein künstlich erzeug- 
tes oder bereits vergangenes. Vielmehr ist die ge- 
genwärtige Praxis auf andre Art dem gleichen 
Zwecke nachgegangen; der Gebrauch der Mineral- 
brunnen ist allgemeiner geworden, und der Ge- 
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brauch und Missbrauch der Drastica hat, besonders 


in jüngster Zeit, ausserordentlich zugenommen. 
Diess Alles aber schliesst die Anwendung der Kly- 
stiere nicht aus, die gewiss in vielen Fällen weit 
vortheilhafter sein würde und immer eine wesent- 
liche Erweiterung derjenigen Mittel bildet, welche 
wir für solche Zwecke besitzen. Vetter. 
Hneten, Malaratio, nennt man in chirurgi- 
scher Beziehung jenen kunstgemässen Gebrauch der 
Hände, bei welchem zur Beseitigung gewisser 
krankhafter Zustände ein anfänglich gelinder, all- 
mälig aber verstärkter Druck mit den Spitzen der 
Finger auf verschiedene Körpertheile ausgeübt wird. 
Das Kneten gehört zu den wichtigsten mechani- 
schen Heilmitteln, und findet sich als solches schon 
bei den ältesten Nationen, unter denen es beson- 
ders von den asiatischen Nomadenvölkern häufig 
geübt wurde (vergl. von Graefe’s und von Wal- 
ther’s Journ. Bd. 11, S. 66 Œ). Gegenwärtig 
scheint dasselbe nur noch in der Türkei und in 
Egypten, in England, Russland und Polen als 
wahres Volksmittel zu bestehen, während es sich 
in Frankreich und Deutschland immer unter ärzt- 
licher Autorität gehalten hat und noch jetzt als 
wichtiges Unterstützungsmittel bei der Heilung 
wichtiger Krankheitsformen gilt. Die gewöhnlich- 
ste Art des sogenannten Knetens war in frühester 
Zeit folgende: Nachdem der Kranke längere oder 
kürzere Zeit in einem warmen Wasser- oder Dunst- 
bade zugebracht und durch Waschungen seiner 
ganzen Körperoberfläche seine Haut gehörig- gerei- 
nigt hatte, wurde er horizontal auf einen Teppich 
gelegt und mit öligen Mitteln eingerieben. Hier- 
auf wurden ihm nach Verschiedenheit des Krank- 
heitszustandes entweder alle oder nur einzelne flei- 
schige Theile und Gelenke geknetet, wobei man 
öfters durch einen mit dem Kneten gleichzeitig ver- 
bundenen Zug das sogenannte. Streichen vornahm. 
In diesen eigenthümlichen Manipulationen, welche 
nach Umständen längere oder kürzere Zeit fortge- 
setzt und wiederholt wurden, besass man ein er- 
fahrungsmässig sehr wirksames Mittel gegen die 
verschiedenartigsten Krankheiten, besonders aber 
gegen veraltete, tief eingewurzelte Rheumatismen, 
Lähmungen, Muskelcontracturen, Verkrümmungen 
und gewisse Gelenkkrankheiten. Während man 
auf diese Weise in den älteren Zeiten das Kneten 
mehr bei äusseren Störungen, bei Abnormitäten 
der Form und des Zusammenhanges anzuwenden 
pflegte, hat die neuere Zeit ihren therapeutischen 
Werth vorzüglich bei inneren Krankheiten, beson- 
ders bei Stockungen der Säfte und den daraus her- 
vorgehenden leichten Anschwellungen innerer Or- 
gane, bei Trägheiten in den Functionen des Unter- 
leibs, Fettleibigkeit, verminderter Hautthätigkeit 
u. s. w. zu erkennen und brauchen gelernt. Will 
man sonach den Standpunkt bestimmen, welchen 
das Äneten in der Reihe der Heilmittel behauptet, 
so muss man dasselbe in die Classe der ercitirenden, 
stürkenden, erweckenden Mittel stellen. Das Kne- 
ten übt einen kräftigen Einfluss auf das Nerven- 
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system überhaupt und auf einzelne Nervenprovinzen 
insbesondere; es vermehrt die Thätigkeit der Haut 
durch Beförderung der Ausdünstung und Einsau- 
gung, macht die Haut geschmeidig, die Muskeln 
behend, die Gelenke beweglich, dringt dann aber 
auch, zweckmässig benutzt, tiefer ein und stärkt 
die Eingeweide des Unterleibes, entfernt Blähungen 
und Stockungen, befördert den regelmässigen Blut- 
umlauf und kann somit bei zeitiger Anwendung und 
in Verbindung mit anderen äusseren und inneren 
Mitteln ein unschätzbares Heilmittel, ein wahres 
Remedium divinum werden. Baumgarten. 
Knoblauch, Radix seu Bulbus Alli. Diese 
‚allgemein bekannte Zwiebel des bei uns als Küchen- 
gewächs cultivirten Allium sativum Linné, das zur 
Hexandria Monogynia und zu den Liliaceen gehört, 
besteht aus mehreren kleinen, büschelweise zusam- 
mensitzenden, und mit einer gemeinschaftlichen, 
dunkelroth schillernden Haut umgebenen Zwiebel- 
chen. Sie haben einen eigenthümlichen, durch- 
dringend starken, unangenehmen Geruch, einen 
süsslich-scharfen Geschmack und enthalten im fri- 
schen Zustande ein ütherisches Oel (Knoblauchül), 
das sehr flüchtig, gelb, schwefelhaltig, schwerer 
als Wasser ist, eigenthümlich, durchdringend 
scharf riecht und schmeckt, sich in Alkohol löst, 
und auf die Haut gebracht diese entzündet, wobei 
es zu gleicher Zeit Brennen verursacht. Sonst ent- 
hält der Knoblauch noch eine ansehnliche Menge 
Schleim, Zucker, Schwefel, Stärke und Eiweiss. 
Die Wirkungsweise des Knoblauchs ist ziemlich 
stark reizend auf die Schleimhäute der Eingeweide 
des Unterleibes, nächstdem diuretisch. Er fördert 
in kleinen Gaben die Verdauung, die wurnförmige 
Bewegung und Darmabscheidung, erregt aber in 
zu grossen Gaben Magenschmerz, Ekel, Blähungen, 
Kolik, Erbrechen oder Durchfall, innere Angst, 
plethorische und andere Zufälle einer durch Schär- 
fen veranlassten Vergiftung. Dem Athem, dem 
Harne und dem Schweisse theilt er alsbald seinen 
Geruch mit, selbst Fontanellen dünsten den speci- 
fischen Geruch ays und Umschläge, von zerquetsch- 
tem Knoblauch oder Einreibungen von dessen Saft 
auf die Fusssohlen u. s. w., so wie Knoblauchkly- 
stiere lassen alsbald den Geschmack im Munde nicht 
verkennen und machen den Athem darnach riechend. 
Die Haut röthet er rasch und zieht dabei leicht 
Blasen. — 
uud an Blutharnen Leidende ist er nachtheilig 
(Wildberg), überhaupt erfordert er bei erhöhter 
Erregbarkeit, Congestionen und Wallungen Vorsicht. 
Man empfiehlt den Knoblauch bei regelwidriger 
Schleimabsonderung in den Lungen und im schlei- 
migen Asthma, bei torpider Verdauungsschwüäche, 
bei Trägheit und Stockungen im Unterleide und 
den sich daraus entwickelnden Uebeln, namentlich 
Wechselfieber, bei hysterischen Krämpfen, hier 
neben dem innerlichen Gebrauche besonders als 
Riechmittel. Wegen seiner diuretischen Kräfte 
verordnen ihn manche Aerzte bei Harngries und 
beginnender Lithiasis; mehr mag er um dieser Ei- 
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genschaft willen bei Wassersucht leisten. Auch 
bei Scordut ist er empfohlen, weil er die Secretio- 
nen verbessert (Lind). Er besitzt ferner anthelmin- 
thische Kräfte und ist daher sowohl innerlich, als 
äusserlich gegen Spul- und Madenwürmer stark in 
Gebrauch gezogen. Da er aber den Würmern nur 
sehr zuwider ist, ohne sie eigentlich zu tödten, so 
macht er sie sehr unruhig und erfordert deswegen 
bei grosser Empfindlichkeit und Neigung zu Kräm- 
pfen grosse Behutsamkeit. — Des Morgens nüch- 
tern genommen soll er am wirksamsten sein; man 
lässt dann l bis 2 Drachmen der frischen Zwiebel 
verschlucken (die getrocknete ist unwirksam), oder 
den ausgepressten Saft theelöffelweise mit Zucker 
nehmen, oder Knoblauchmilch trinken, die aus einer 
Unze gequetschtem Knoblauch mit einem Pfunde 
kochender Milch durch Infusion bereitet wird. Bei 
Würmern wendet man ihn äusserlich als Kiystier 
(aus 4 Unze Knoblauch und 1 Pfunde kochender 
Milch) an. Aseariden werden öfters abgetrieben, 
indem man den Dunst eines starken Knoblauchde- 
cocts an den After gehen lässt. — Den frisch ge- 
quetschten oder unter Asche gebratenen Knoblauch, 
wie den ausgepressten Saft benutzten Sydenham u. A. 
gleich der Senfpflaster als rothmachendes, selbst bla- 
senziehendes Mittel bei Blattern, Keuchhusten, 
Starrkrampf u. s. w. Auch mit Fett zur Salbe ge- 
macht, wird er hin und wieder zur Zertheilung 
scrophulöser Geschwülste angewendet. Bei rheu- 
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Saft des kKnoblauchs auf Baumwolle einige Male 
täglich in den Gehörgang, wonach dieser bald 
schmerzhaft wird, seine Haut abschuppt, zu eitern 
anfängt, das Gehör aber zuweilen zurückkehrt. — 
Von Präparaten des Knoblauchs findet man in man- 
chen Apotheken: Syrupus Allü, Acetum All 
sativi und Orymel alliatum. Strumpf. 

Mnochenbruch, Fractura, scilicet ossium. 
Man versteht darunter die plötzliche Trennung eines 
Knochens in seiner Continuität, und unterscheidet 
ihn von der Knochenwunde, welche durch scharfe 
Werkzeuge hervorgebracht wird, und von der Ab- 
sigung, welche nicht plötzlich geschieht. In 
manchen Fällen kann indess ein Knochenbruch mit 
einer Knochenwunde verbunden sein. Die Brüche 
der Kopfknochen werden bei den Kopfverletzungen 
abgehandelt, weil bei ihnen die Knochenverletzun- 
gen die geringste, die accessorischen Umstände 
aber die hauptsächlichste Gefahr -und Berücksichti- 
gung bedingen. 

Die Stellen des Knochens, wo er zerbrochen ist, 
nennt man die Bruchenden. Ist ein Knochen in 
seiner ganzen Dicke zerbrochen und der Zusammen- 
hang beider Enden vollständig aufgehoben, so heisst 
er ein vollkommener Bruch (Fractura completa). 
Betrifft die Trennung aber nur einen Theil dessel- 
ben, so nennt man ihn einen unvollkommenen 
Bruch (Fractura incompleta). Findet sich dieser 
letztere nach der Richtung der Dicke, so heisst er 
ein Knickbruch, Einknickung (Infractio), — ein 
Spaltbruch (Fissura) aber, wenn er die Richtung 
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der Längenachse des Knochens hat. Die Knick- 
brüche kommen häufig bei Kindern und jungen 
_ Leuten vor; ja bei ersteren sind sie sogar häufiger 
als vollkommene Brüche. Besonders häufig werden 
sie an den langen Röhrenknochen beobachtet. In- 
dess pflegt auch die Scapula Erwachsener auf diese 
Weise zu zerbrechen. Ihre Existenz ist durch ana- 
tomische Untersuchungen ausser allen Zweifel ge- 
setzt. Man unterscheidet ferner den Querdruch 
(Fractura transversa), wenn die Richtung des 
Bruches mit der Längenachse des Gliedes einen 
rechten, oder beinahe einen rechten Winkel bildet. 
Ganz vollkommene Querbrüche kommen selten vor, 
und noch am häufigsten an dem Oberschenkel — 
und Oberarmknochen. Es bilden nämlich die Län- 
genfasern in der Corticalsubstanz des Knochens mei- 
stens an dem einen Bruchstücke einzelne Spitzen, 
welche in die Vertiefungen des andern Bruchstückes 
passen. Die Lostrennung der Epiphysen, welche 
man am häufigsten in der Jugend, und zwar vor- 
nehmlich am Caput humeri, an den Condylis ossis 
femoris, am Acromion, an der Scapula und der Tibia 
beobachtet, muss zu den Querbrüchen gerechnet 
werden. Man bezeichnet ihn mit dem Nanıen 
Schiefbruch (Fractura obliqua), wenn die Bruch- 
flächen mit der Längenachse des Knochens einen 
spitzen Winkel bilden. Unter Längenbruch (Fra- 
ctura longitudinalis, weniger richtig Fissura, Schlitz- 
bruch) versteht man die Spaltung des Knochens, 
welche parallel oder ziemlich parallel mit der Län- 
genachse des Knochens läuft. Am häufigsten kom- 
men diese Brüche bei Schusswunden vor. Wenn, 
wie es gewöhnlich geschieht, zugleich ein Quer- 
bruch und Längenbruch beobachtet wird, so gehen 
sie meistens in einander über. Sie sind aber auch, 
wiewohl im Ganzen selten, für sich bestehend, an 
der Tibia von Gaedecke, Cumpaignac und dem 
Verfasser, — am Femur von Anderen beobachtet, — 
und einige Male selbst durch Sectionen nachgewiesen 
worden. Die Spaltung pflegt sich dann an dem 
einen unverletzten Ende des Knochens zu verlieren. 
Denn einen Bruch, welcher durch die ganze Län- 
genachse hindurchdränge , hat man wenigstens 
durch die Leichenöffnung noch nicht ausser Zweifel 
gestellt. Bei dem Splitterdruche (Fractura commi- 
nuta) findet eine Trennung in mehrere einzelne 
Knochenstücke statt. Ein höherer Grad desselben, 
wo sehr viele solcher Stücke beobachtet werden, 
wird Zerschmetterung, und wenn endlich die Kno- 
chenstücke zugleich zerdrückt sind, Zermalmung 
genannt. Unter einem einfachen Bruche (Fractura 
sinpler) versteht man einen solchen, bei welchem 
keine Verletzungen vorkommen, welche der Er- 
fahrung nach die Heilung verzögern, einen com- 
plicirten (Fractura complicata) im Allgemeinen 
einen jeden, wobei zugleich dergleichen bemerkt 
werden, und im speciellen Sinne denjenigen, welcher 
mit einer Wunde der Weichtheile verbunden ist, 
zumal wenn dadurch der Knochen entblösst wird. 
Ein einfacher Knochenbruch im strengsten Sinne 
des Wortes kann nicht gut gedacht werden. Denn 
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kleine Contusionen, Zerreissungen von Weichtheilen 
und Sugillationen müssen bei jeder Fractur vor- 
kommen. Sind sie indess so unbedeutend, dass sie 
sich von selbst verlieren, und dadurch die gegen 
den gebrochenen Knochen gerichtete Behandlung 
nicht abgeändert zu werden braucht, so erfahren 
sie, weder in der Benennung, noch in der Kurme- 
methode, irgend eine besondere Berücksichtigung. 
Da Wunden der Weichtheile die gewöhnlichste 
Complication sind, und sie namentlich, wenn sie 
bis zu dem Knochen dringen, auf den Verlauf und 
die Prognose von sehr bedeutendem Einflusse zu sein 
pflegen, so gebraucht man den Ausdruck compli- 
cirter Beinbruch schlechthin für diese Fälle, und 
bestimmt Complicationen andrer Art mit einer be- 
sondern Bezeichnung. 

Aetiologie. Prädisponirende Ursachen. Am 
meisten sind die hohl gelegenen Knochen und die- 
jenigen, welche vorzüglich als Stütze dienen, dem 
Zerbrechen ausgesetzt. Daher trifft der Bruch be- 
sonders häufig den Radius, die Clavicula, die Fibula, 
die Rippen; seltener den Oberschenkelknochen, 
beide Knochen des Vorderarmes und des Unter- 
schenkels. Noch seltener zerbrechen der Oberarm, 
die Finger, die Kniescheibe, die Knochen der 
Mittelhand und des Mittelfusses, die Gesichtskno- 
chen. Noch weniger häufig kommen Brüche der 
Beckenknochen, des Brustbeins, der Fusswurzel, 
der Handwurzel und der Wirbel vor. Der Bruch 
des Zungenbeines gehört zu den seltensten Er- 
scheinungen. 

Ausserdem soll das hohe Alter eine grosse Anlage 
zu Brüchen bedingen, weil die Knochen durch das 
Vorherrschen der erdigen Theile vor dem Faser- 
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unbehülflicher sind und bei eindringenden Gewalten 
oder beim Fallen des Körpers nicht rasch genug 
die zu ihrem Schutze zweckmässigen Bewegungen 
vornehmen können. Dessenungeachtet lehrt die 
Erfahrung, dass Greise nicht gerade öfter an Kno- 
chenbrüchen leiden als jüngere. Nur der Bruch 
des Schenkelbeinhalses kommt wirklich häufiger 
bei alten Leuten, — so wie umgekehrt der Bruch 
des Sehlüsselbeins öfter bei kleinen Kindern, als 
wie bei Menschen mittlern Alters vor. Nach 
Malgaigne brechen die Knochen rechter Seite häu- 
figer als die der linken. 

Ausserdem giebt es noch Dyskrasien, welche die 
Knochen sehr leicht brüchig machen (Fragilitas os- 
sium). Bei solchen kann alsdann einc sehr unbe- 
deutende Gewalt, ja selbst die gewöhnliche Muskel- 
contraction, das Gewicht des Körpers oder rasche 
Bewegungen desselben Brüche hervorbringen. 
Entweder enthalten dann die Knochen zu wenig 
Leim im Verhältniss zu den Knochensalzen, oder 
von letzteren in zu geringer Menge im Vergleich 
zu dem Leime. Wenn der eben angeführte Um- 
stand statt findet, so sind die Knochen bisweilen so 
weich, dass man sie biegen und herumwinden kann. 
Eine solche Leichtbrüchigkeit wird namentlich ber- 
vorgerufen durch Gicht, Rheumatismus chronicus, 
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Scorbut, Hydrargyrosis, Rhachitis, Necrosis. 
Bei den Negern auf den Antillen ist eine ganz be- 
sondere Anlage zu Knochenbrüchen beobachtet wor- 
den (Levacher). Diejenigen Brüche, welche ohne 
von aussen eindringende Gewalt entstehen, nennt 
man spontane. Hamilton hat sie 23mal, der Ver- 
fasser über 20mal, Esquirol über 200mal an dem- 
selben Individuum gesehen. Sie kommen am häufig- 
sten am Oberarme und am Oberschenkel vor. Auch 
sollen nach Manchen (Paré, Platner) die Knochen 
im Winter spröder sein, obgleich die Erscheinung, 
dass im Winter die Knochenbrüche so sehr häufig 
sind, vorzüglich darin ihre Ursache haben mag, 
dass die Menschen theils der Glätte wegen, theils 
weil der Körper in der Kälte unbehülflicher ist, 
viel öfter fallen, als im Sommer. Denn man be- 
merkt auch, dass die Anzahl derselben sich vor- 
züglich häuft, wenn es längere Zeit geglatteist hat. 

Gelegenheitsursachen. Am gewöhnlichsten ent- 
stehen Knochenbrüche durch die Last des eignen 
Körpers, welcher im Fallen auf den Knochen wirkt, 
wobei eine besondere Lage des Gliedes die Entste- 
hung des Bruches begünstigt. War diese Lage eine 
quere oder hohle, so bricht der Knochen gewöhn- 
lich in die Quere oder in schräger Richtung. Fällt 
aber der Körper auf däs eine Ende der Längenachse 
eines Knochens, so wird die Erschütterung leicht 
bis über das nächste Gelenk hinweg fortgepflanzt, 
und es entsteht ein Bruch durch Gegenstoss ( Con- 
trecoup). Kleine Kinder zerbrechen gewöhnlich 
die Knochen durch Fallen, wozu oft eine sehr un- 
bedeutende Höhe, wie die eines Stuhles, hinreicht. 
Ja es genügt dazu schon das Hinfallen auf ebener 
Erde. Bei ganz kleinen Kindern kann die Clavi- 
cula durch ein rasches Umdrehen im Bette brechen. 
Die Fälle, wo Fracturen durch von aussen einwir- 
kende Gewalten, als wie durch Stoss, Schlag u.s. w., 
hervorgebracht werden, sind seltener, indess mei- 
stens mit einer desto bedeutendern Quetschung der 
Weichtheile verbunden. Stumpfe und mit grosser 
Schnelligkeit einwirkende Körper, als wie z. B. Ku- 
geln, bringen ausser der Fractur eine sehr bedeu- 
tende Erschütterung der Weichtheile hervor. Die 
Fracturen bei Neugeborenen, welche man nicht sel- 
ten beobachtet, werden zwar bisweilen durch die 
Zange oder durch das Fassen des Gliedes bei der 
künstlichen Wendung zu Wege gebracht, allein 
noch häufiger werden sie durch Druck und Quet- 
schung während desGeburtsactes verursacht. Dass 
auch rasche Muskelcontractionen an sonst gesunden 
Knochen Fracturen veranlassen können, wird zwar 
von Richerand u. A. geläugnet, ist aber doch un- 
zweifelhaft mehrfach beobachtet worden; am ge- 
wöhnlichsten aber an den Knochen, welche eine 
solche Einrichtung haben, dass sie sich in ihrer 
Mitte auf andere Knochen, wie ein zweiarmiger 
Hebel auf ein Hypomochlion, stützen, während 
die Muskeln an beiden Endpunkten zugleich als 
zwei entgegengesetzt thätige Kräfte wirken, oder 
wenn das eine Ende des Knochens durch ein Band 
festgehalten wird, während die Muskelkraft an dem 
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andern Endpunkte zieht. Diese Art von Fractur 
beobachtet man z. B. an der Kniescheibe, wenn sie 
sich bei halbgebogenem Knie mit ihrer Mitte auf 
den untern Theil der beiden Condylen des Ober- 
schenkels stemmt, — jene Veranlassung bewirkt 
einen Bruch bei dem Olecranon oder dem Calcaneus. 
Auch bei rhachitischer Verkrümmung der Knochen 
wird ein Bruch durch blosse Muskelcontraction er- 
zeugt werden können. Indessen werden auch Bei- 
spiele von Fracturen dyrch alleinige Wirkung der 
Muskeln an der Clavicula, dem Oberarme, dem 
Oberschenkel, ja selbst an den Rippen, Halswir- 
beln und dem Brustbeine mitgetheilt. Leidet ein 
Individuum an krankhafter Zerbrechlichkeit der 
Knochen, so bedarf es, wie schon erwähnt, nur 
einer unwillkürlichen und raschen Bewegung, sz. B. 
eines Umdrehens im Bette oder einer leichten von 
aussen wirkenden Gelegenheitsursache, um einen 
Bruch hervorzubringen. 

Symptome. Es giebt verzüglich Ein untrügliches 
Zeichen eines zerbrochenen Knochens, das ist Be- 
weglichkeit in seiner Continuität, welche nicht 
mit Biegsankeit desselben zu verwechseln ist. Wo 
dieses Zeichen bemerkt wird, kann man mit Sicher- 
heit auf das Dasein einer Fractur schliessen. Wo 
sie aber fehlt, ist man nicht berechtigt, die Abwe- 
senheit derselben anzunehmen. Dieses Symptom 
tritt am gewöhnlichsten und deutlichsten bei den 
Gliedmassen hervor, welche nur mit einem Kno- 
chen versehen sind, als an dem Oberarme, am 
Oberschenkel, an dem Schlüsselbeine und den Pha- 
langen der Finger und Zehen. Indess ist es auch oft 
bei Gliedern mit zwei Knochen sehr sichtbar, wenn 
beide Knochen gebrochen sind. Diese Beweglich- 
keit wird nicht selten sogar von dem Kranken em- 
pfunden, und zeigt sich oft den Augen so auffällig, 
dass man ohne alle weitere manuelle Untersuchung 
Klarheit über die Diagnose erhält. Sollteaber dieser 
Umstand nicht von selbst so sichtlich sein, so kann 
man oft, und bei frei liegenden Knochen gewöhn- 
lich, die beiden Bruchenden bewegen, wenn man 
sie, nicht weit von der beschädigten Stelle, an- 
fasst und bei einander vorbeizuschieben sucht; man 
vermag dann diese Bewegungen deutlich zu fühlen 
und selbst zu sehen. 

Ein zweitesKennzeichen, was indessen, bei ge- 
ringerer Uebung, bisweilen zu Fehlschlüssen Ver- 
anlassung giebt, ist die Crepitation. Es besteht 
diese in einem schwer zu beschreibenden Geräusche, 
als wenn zwei harte, rauhe Körper an einander ge- 
rieben würden. In der Regel hört man es nur dann, 
wenn man absichtlich die beiden Bruchenden an 
einander reibt, indess manchmal auch bei unwill- 
kürlichen Bewegungen dieses Gliedes. Wenn man 
im letztern Falle zugleich behutsam die Hand auf 
die gebrochene Stelle legt, so empfindet man eine 
Erschütterung in den Fingern. Da nun beide Em- 
pfindungen, sowohl für das Gehör, als das Gefühl, 
meistens gleichzeitig vorkommen, so sagt man: 
man höre und fühle Crepitation. Manchmal ver- 
nimmt sie selbst der Kranke. Namentlich bemerkt 
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man diese erschütternden Bewegungen nicht selten 
bei Rippenbrüchen besonders deutlich, wenn man 
die Finger auf dieselben legt während der Atbmungs- 
bewegungen, und hört ein eigenthümliches, cre- 
pitirendes Rasseln, wenn man das Ohr daran hält. 
Das Stethoskop ist zur Ermittelung der Diagnose 
überflüssig, wenn die Crepitation deutlich gehört 
und gefühlt worden ist, und giebt keinen sichern 
Aufschluss, wenn diess nicht der Fall sein sollte. 
Ueberhaupt leiten uns bei Knochenbrüchen die Fin- 
ger weit sicherer, als das Ohr. Um die Crepite- 
tion leicht herauszufinden und sie mit Bestimmt- 
beit von ähnlichen Geräuschen und Gefühlen unter- 
scheiden zu lernen, muss man Gefühl und Gehör 
fleissig üben. 

Das dritte Zeichen eines Knochenbruches ist die 
Veränderung der Form des Gliedes, so weit sie nicht 
von den Weichtheilen herrührt. Die gebrochenen 
Knochen können aber die Gestalt des Gliedes auf 
fünf verschiedene Weisen verändern. Zuerst ist 
das sonst gerade Glied gekrümmt, oder das im 
nieht gebrochenen Zustande wenig gekrümmte sehr 
hedeutend gebogen. Um aus dieser Erscheinung 
einen sichern Schluss ziehen zu können, muss man 
sieh vergewissern, ob die Verkrümmung nicht viel- 
leicht schon vorher entweder in Folge von Rhachi- 
tis oder eines schlecht geheilten Knochenbruches 
bestanden habe. Auch gilt dieses Zeichen nur von 
den langen Knochen der Extremitäten und dem 
Schlüsselbeine, und fehlt gewöhnlich, oder fällt 
nicht sehr in die Augen, wenn der Bruch seinen 
Sitz dicht am Gelenke hat. Zweitens erscheint das 
Glied manchmal gedreht. Diess bemerkt man be- 
sonders bei den Fracturen der untern Extremität, 
und namentlich in der Mitte und am obern Ende 
des Oberschenkels. Der Unterfuss sieht dann mit 
den Zehen nach aussen, die Hacke ist nach innen 
gewendet. Auch beobachtet man manchmal eine 
ungewöhnliche Pronation der Hand, wenn beide 
Knochen des Vorderarmes an derseiben Stelle ge- 
trennt sind. Drittens bildet sich nicht selten ein 
Vorsprung, der die gleichmässig fortlaufende Linie 
des Knochens aufhebt. An Knochen, welche eine 
von Muskeln nicht bedeckte Fläche haben, wie an 
der Tibia, an beiden Vorderarmknochen, der Cla- 
vieula, dem Zungenbeine, bisweilen an den Rip- 
pen, kann man diese Erhöhung sehen; an solchen, 
welche mit Muskeln bedeckt sind, wie an den mei- 
sten Stellen der Fibula, dem Oberschenkelknochen, 
dem Oberarme und den Rippen nur fühlen. Wenn 
die Bruchenden dabei zum Theil mit ihren Flächen 
in Berührung bleiben, so erscheint das Glied un- 
verkürst, und hat gewöhnlich noch eine gewisse 
Festigkeit. Sind aber die gebrochenen Stellen 
bei einander vorbeigerückt, und reiten sie auf ein- 
ander, so ist zugleich bei den einknochigen Glie- 
dern Verkürzung zu bemerken und die Hervorra- 
gung ist sehr bedeutend. Viertens zeigt sich das 
verletzte Glied manchmal verkürzt. Bei etwaiger 
Ungewissheit hierbei muss man es gegen das ge- 
sunde messen. 
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Indess muss man sich auch hier, wie bei den 
beiden zuletzt aufgeführten Symptomen, vergewis- 
sern, ob dieser Formfehler nicht vielleicht schon 
vor dem Unfalle statt gefunden habe. Verkürzung 
tritt bei Schiefbrüchen einknochiger Glieder bei- 
nahe jedesmal, bei Querbrüchen derselben aber nur 
dann ein, wenn die Bruchenden auf einander reiten, 
und endlich findet sie bei dem sehr selten vorkom- 
menden Einkeilen des einen Bruchendes in das an- 
dre statt. Bei dem Bruche eines Knochens an Stel- 
len, welche mit zwei oder mehreren Knochen ver- 
sehen sind, beobachtet man gewöhnlich keine Ver- 
kürzung. Dieses Zeichen kann unter Umständen 
allein schon hinreichend sein, die Diagnose fest- 
zustellen. Endlich trifft man bei manchen Kno- 
chenbrüchen Vertiefungen und Zwischenräume an 
Stellen, wo sie im gesunden Zustande nicht zu be- 
merken sind. So pflegt diese Erscheinung sich am 
Olecranon, an der Patella, dem Acromion, dem Cal- 
caneus und den Kopfknochen zu zeigen. Allein auch 
hier kann das Residuum eines nicht gut geheilten 
Bruches für einen frischen Fall gehalten werden. 

Diese hier angeführten sind die wesentlichen 
Symptome. Die anderen Kennzeichen, welche ge- 
nannt zu werden pflegen, als: Schmerz, Ge- 
schwulst, Sugillation, Schwere, Erstarrung und 
gestörte Function, sind sehr unsicher, und vermö- 
gen gewöhnlich nur negativ zur Feststellung der 
Diagnose beizutragen. So kann ein Glied nicht 
gebrochen sein, was vollkommen schmerzlos ist 
und gut nach allen Richtungen bewegt werden 
kann. Indessen giebt es doch auch Fraeturen, wo 
der durch einen bestimmten Druck auf einer ent- 
fernten Stelle constant hervorgebrachte Schmerz das 
hauptsächlichste charakteristische Kennzeichen ab- 
geben muss, wenn die anderen sichereren Symptome 
fehlen. Diess gilt namentlich von dem Bruche des 
Wadenbeins, der Rippen und anderen Knochen an 
den Stellen, wo sie unter Muskeln versteckt sind. 
Abgesehen von diesen Ausnahmen ist der Schmerz 
für sich deshalb so wenig entscheidend ‚zur Dia- 
gnose, weil er nach jeder Contusion gefühlt wird, 
und gerade da oft am allerheftigsten, wenn die Weich- 
theile gegen den Knochen gequetscht sind. Auch 
giebt eseinzelneFracturen, welche nur bei besonde- 
ren Stellungen des Gliedes Schmerzen hervorbringen. 
Was die Geschwulst anlangt, so fehlt sie oft im 
Anfange, manchmal sogar im ganzen Verlaufe, oder 
ist wenigstens sehr unbedeutend. Auch die Sugil- 
lationen, Schwere, Erstarrung und die gestörte 
Function sind mehr oder weniger die Begleiter 
einer jeden bedeutenden Quetschung, Zerreissung 
oder Erschütterung. Manche Fraeturen, und na- 
mentlich oft bei kleinen Kindern, kann man nicht 
eher mit Sicherheit erkennen, als bis die Bildung 
des Callus beginnt; — und bisweilen bleibt man 
während der ganzen Kur darüber im Unklaren. 

Die Symptome der Einknickung und der Län- 
genfracturen sind sehr unsicher. Eine Einknickung 
kann durch unvorsichtige Untersuchung leicht in 
eine vollkommene Fractur verwandelt werden. Nach 
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Jäger ist die winklige Biegung des Gliedes ohne 
Verkürzung das wesentlichste Symptom, was aber 
nicht etwa mit einer rhachitischen Verkrümmung 
des Knochens verwechselt werden darf. Bei reinen 
Fissuren ohne Hautwunde beobachteten Werner 
und Gaedecke eine Längenfurche, ferner Schmer- 
zen bei dem Versuche, das Glied zu gebrauchen, 
welche besonders bei den Bewegungen sehr heftig 
wurden, wodurch sich die Spalte erweiterte, — 
dann bedeutende Störung der Function des kranken 
Gliedes und eine Erhabenheit nach der Heilung des- 
selben. Bisweilen kann man auch die Jangen Bruch- 
stücke bei einander vorbeibewegen. Drückt man 
dieselben mit den Händen zusammen, so dass sie 
nicht aus einander gezerrt werden, so können die 
Bewegungen, welche vorher sehr viel Schmerzen 
erregten, ohne dieselben vorgenommen werden. So 
wurden hei einem- Längenbruche der Tibia, welcher 
sich bis in das Fussgelenk verbreitete, die allerhef- 
tigsten Schmerzen erregt, wenn man den Unterfuss 
zu drehen anfıng, weniger bedeutende, wenn der 
Kranke den Fuss biegen und strecken musste, und 
sie zeigten sich beinahe gar nicht, sobald man diese 
Bewegungen veranlasste, nachdem man beide Knö- 
chel des kranken Fusses mit den Händen fest zu- 
sammendrückte. Der später sich bildende und deut- 
lich fühlbare Callus gab mir den sichersten Beweis, 
dass ich mich in der Diagnose nicht geirrt hatte. 

Diagnose. Ausser den angeführten Sympto- 
men ist es nothwendig, noch einige Momente her- 
vorzuheben, wodurch eine Verwechselung mit ähn- 
lichen Zuständen vermieden werden kann, da die 
charakteristischen Zeichen der Brüche manchmal 
fehlen, manchmal sehr undeutlich sind und dann 
nur dem geübtern Praktiker einen sichern Weg 
zeigen. Es fehlt zum Beispiel die Crepitation bei 
sehr vielen Knochenbrüchen, beinahe immer im 
kindlichen Alter, bei den meisten Brüchen des 
Schenkelhalses, bei vielen Brüchen der Rippen, ge- 
wöhnlich bei denen der Fibula u. s. w. Auf der 
andern Seite entstehen der Crepitation ähnliche 
Geräusche und Gefühle bei entzündlicher Affection 
von Sehnenscheiden und Synovialkapseln, ferner 
von arthritischen und rheumatischen Ursachen. 
Eben so knarren bei manchen Menschen einzelne 
Gelenke bei jeder Bewegung; so bringt Caries in- 
nerhalb der Gelenkkapsel oft einen ähnlichen Ton 
hervor. Auch sollen Gelenkmäuse bisweilen die 
Veranlassung dazu geben. 

Was die Beweglichkeit anlangt, so fehlt sie ganz 
oder ist sehr gering bei nicht vollständigen Fractu- 
ren, bei vielen Fracturen im Kindesalter, — an 
Stellen, welche mit vielen Sehnen und Muskeln 
umgeben sind, — bei Brüchen, von denen das 
eine Bruchstück in das andre eingekeilt ist. Ferner 
täuscht man sich auch leicht über die Quelle der 
Beweglichkeit, wenn der Bruch sehr nahe am Ge- 
lenke ist. Bei kleinen Kindern namentlich halten 
die Gelenke so wenig fest zusammen, dass man 
die Knochen auf einander wackeln lassen kann. 
Dass auch bei der veränderten Form mancherlei 
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Täuschungen möglich sind, wurde schon oben er- 
wähnt. 

Es ist daher wichtig, noch auf folgende Um- 
stände Rücksicht zu nehmen: Quetschung von 
Nerven und Muskeln erregt Schmerzen. Der 
Schmerz ist aber am heftigsten, wenn man die ver- 
letzte Stelle berührt, und wird nicht vermehrt, wenn 
man den Knochen, in welchem der Bruch vermu- 
thet wird, bei Schonung des kranken Ortes so drückt, 
dass dadurch die Bruchenden in Bewegung gesetzt 
werden müssten. Vermuthet man z. B. eine Fractur 
in der Mitte der Fibula, so sucht man die verletzten 
Stellen von dem Malleolus und dem Caput fibulae 
aus in Bewegung zu setzen, ohne die Mitte zu be- 
rühren, und wird aus dem constant an Einem Punkte 
verharrenden Schmerze, wenn auch die wichtigeren 
übrigen Zeichen fehlen, auf das Dasein eines Bru- 
ches schliessen dürfen. Bei heftigen Contusionen 
ist zu bemerken, dass sie in den allermeisten Fällen 
einen, wenn auch beschränkten Gebrauch des 
Gliedes gestatten. Die Schmerzen werden durch 
Drücken des Knochens an entfernteren Stellen nicht 
bedeutend verschlimmert. Mit Supillationen kön- 
nen Fracturen nicht gut verwechselt werden, eben 
so wenig mit Ruptur der Sehnen oder mit Luxatio- 
nen. Denn diese haben ihre eigenen pathognomo- 
nischen Zeichen. Namentlich gilt von der Ver- 
renkung, dass das Glied meistens steifer und unbe- 
weglicher ist, ala bei der Fractur in der Nähe der 
Gelenke. Es wird übrigens öfters ein solcher Bruch 
für eine Luxation gehalten, als umgekehrt. Schwie- 
rige Fälle werden durch genaue Kenntnisse der 
Knochen- und Muskellehre und durch Berücksichti- 
gung der Formveränderungen noch am meisten 
Licht erhalten können. Bleibt auch nach der ge- 
nauesten Untersuchung die Diagnose unklar, so 
richte man seinen Ausspruch und seine Behandlung 
so ein, als wenn das Dasein eines Bruches ausge- 
mittelt wäre. 

Complicationen. Quetschungen, Blutunterlau- 
fungen und innerliche Zerreissung einiger Weich- 
theile werden nur dann besonders berücksichtigt, 
wenn sie sehr heftig sind. Die Geschwulst davon 
stellt sich meist sehr bald, 1 bis 2 Stunden dar- 
nach ein. 

Allein weitspäter, nach 24 bis 48 Stunden, bildet 
sich oft eine heftigere Entzündungsgeschwulst, 
welche, wenn sie einen gewissen Grad erreicht hat, 
sehr selten in Brand, viel häufiger dagegen in Ei- 
terung übergeht. Bei einer solchen Eiterung bil- 
den sich sehr leicht Senkungen, und veranlassen so 
ein Pseudoerysipelas, was immer als eine der ernst- 
haftesten Complicationen anzusehen ist. Brand in 
Folge einer Zerreissung der wichtigsten Nerven 
oder Arterien und eines Drucks auf dieselben gehört 
zu den seltensten Erscheinungen. Indess kommt 
oft Brand in der Haut vor, entweder in Folge des 
zu festen Verbandes, oder auch durch die zu heftige 
Spannung, welche durch angesammeltes Blut ent- 
steht. Auch wird die Haut leicht brandig, wenn 
die scharfe Ecke eines abgebrochenen Knochens 
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fortwährend daran stösst. Dasselbe gilt von der 
Hacke, wenn der gebrochene Unterschenkel schlecht 
gelagert ist. — Bilutextravasat bei unverletzter 
Haut bedingt selten Gefahr, auch wenn es sehr be- 
deutend ist. Ist der Erguss nicht sehr reichlich, 
so wird das Blut meistens resorbirt; ist die Menge 
davon aber sehr gross, so erregt es an und für sich 
selten Eiterung, und man kann es später, wenn 
die Fractur der Heilung zuschreitet, ohne Gefahr 
durch einen Einschnitt herauslassen. 

Wunden der Weichtheile. Bei diesen muss man 
vor allen Dingen unterscheiden, ob sie die Bruch- 
stelle mitder äussern Luft in Communication setzen, 
oder gar nicht bis zu den fracturirten Knochenstük- 
ken dringen. Letztere sind von geringerer Bedeu- 
tung. Erstere hingegen machen in der Regel die 
Fractur sehr viel bedenklicher. Indess pflegt die 
Gefahr weniger gross zu sein, wenn die Wunde 
von durchstossenden Knochen, — bedeutender aber, 
wenn sie durch von aussen her kommende Körper 
hervorgebracht worden ist, und zwar steht die 
Wichtigkeit der Verletzung in der Regel mit dem 
Grade der dabei erfolgten Quetschung und der 
Grösse der Wunde in geradem Verhältnisse. Am 
ernsthaftesten sind Fracturen, welche durch Schüsse 
hervorgebracht wurden. Die Wunden sind dann 
oft durch die Gegenwart fremder Körper, als Ku- 
geln, Kleidungsstücke, Knochensplitter, eomplicirt. 
Ferner gesellt sich zu mit Wunden verbundenen 
Knochenbrüchen immer einige Blutung, welche sich 
indess nach der Reposition von selbst zu stillen 
pilegt. Bedeutende Hämorrhagien aus namhaf- 
ten Arterien gehören jedoch zu den sehr seltenen 
Erscheinungen. Der Verfasser sah unter einigen 
hundert Beinbrüchen nur ein Mal eine Zerreissung 
einer grössern Arterie, nämlich der Tibialis antica, 
welche durch einen Knochensplitter verletzt war. 
Eine Trennung derselben Arterie, so wie der Pero- 
naea, ist von Anderen, die der Nutritia tibiae von 
Gooch beobachtet worden. An der Arteria tibialis 
antica und postica hat man einige Male Aneurys- 
mata traumatica entstehen sehen. Blutungen aus 
Muskeiflächen, welche ein beunruhigendes Ansehn 
haben, pflegen sich nach der Reposition augen- 
blicklich von selbst zu sistiren. Secundäre Blu- 
tungen gesellen sich nicht selten zu bedeutenden 
Eiterungen oder zu Gangrän und verdienen um so 
mehr Aufmerksamkeit, je gesehwächter das kranke 
Individuum bereits ist. 

Fracturen mit Luxation ohne eine äussere Wunde 
sind seltner, mit derselben häufiger beobachtet wor- 
den. Am häufigsten hat sie sich am Fussgelenke 
gezeigt, selten am Ellenbogengelenke, noch selt- 
ner an den Hand-, Schulter- und Hüftgelenken. 
Gewöhnlich ist daun der Bruch in der Nähe des Ge- 
lenkes zu suchen. 

Erschütterung des Nervensystems begleitet mei- 
stens die durch Schusswunden oder einen sehr 
hohen Fall hervorgerufenen Knochenbrüche. Auch 
findet man einzelne Beobachtungen über gleichzei- 
tig entstandene Lähmung von Muskeln. Nach 


Konochenbruch 95 


Desault und Cloquet erfolgt dann keine Dislo- 
cation. 

Krämpfe und namentlich Tetanus gehören zwar 
nicht zu den gewöhnlichen Erscheinungen, werden 
aber doch manchmal gesehen, und zwar oft in Folge 
eines nachweisbar zerquetschten Nerven. Aus den- 
selben Ursachen treten vielmehr gewöhnlich heftige 
Schmerzen auf, deren Grösse nicht im Verhält- 
nisse zu der übrigen Verletzung oder zum Grade 
der Entzündung steht. 

Delirium tremens ist eine ganzgewöhnliche Com- 
plication, wenn Säufer einen Knochen zerbrechen, 
und namentlich, wenn sie zugleich eine Verwun- 
dung der Weichtheile erlitten haben. In diesem 
letztern Falle endigt gewöhnlich der Unfall mit 
dem Tode. Ist keine Wunde dabei, so ist die Pro- 
gnose so sehr schlimm nicht. 

Sympathische Abscesse, welche sich im Verlaufe 
und namentlich oft bei solchen Fracturen bilden, 
welche mit Wunden complicirt waren und in Eite- 
rung übergehen, entstehen wohl meist davon, dass 
durch die bei der Verletzung herbeigeführte Er- 
schütterung zugleich ein andres Organ mit besch&- 
digt wurde. Es wird eine solche dann, weil der 
Knochenbruch das zuerstin die Augen Fallende ist, 
übersehen. Man beobachtet sie in der Leber, Milz, 
dem Gehirne, der Pleura. Es stellen sich dann alle 
Zeichen einer innern Eiterung ein, als: Frostan- 
fälle, gelbe Haut, Appetitlosigkeit, Fieber, De- 
lirien, Dedem. Der Tod ist die gewöhnliche Folge. 

Ausgänge. Bildung des Callus. Der gewöhn- 
liche und jederzeit erwünschteste Ausgang eines 
Knochenbruches ist eine gute, normale Callusbil- 
dung. Man versteht unter Callus dasselbe, was 
bei der Haut die Narbe ist. Die vollkommene Er- 
zeugung desselben steht zu erwarten, wenn der 
Bruch quer ist, die gehörige Ruhe haben kann, die 
Bruchstücken sich hinlänglich berühren, und der 
Kranke im Uebrigen eine gute Gesunilheit geniesst. 
Je jünger und gesünder das Individuum, je ein- 
facher der Bruch ist, desto rascher erfolgt die Hei- 
lung. Langsamer kommt sie zu Stande, wenn die 
Fractur mit einer Wunde complicirt war, nament- 
lich, wenn sich eine bedeutende Eiterung ein- 
stellte. Auch in den letzten Schwangerschaftsmo- 
naten soll die Vollendung des Callus verzögert wer- 
den. Schrägbrüche und namentlich gar nicht oder 
unvollständig zusammenpassende, oder gar über 
einander reitende bedürfen in der Regel einer sehr 
langen Zeit zur Heilung. Eben dasselbe gilt dann, 
wenn der Kranke das gebrochene Glied nicht ruhig 
liegen lassen will oder kaun. Wenigstens hat man 
diess bei den bisher gebräuchlichen Verbandarten zu 
befürchten. Brüche, bei welchen Weichtheile zwi- 
schen die Bruchenden geklenınt sind, heilen gleich- 
falls sehr spät. Bei älteren Leuten soll die Heilung 
auch längere Zeit dauern, obgleich Verfasser diess 
nicht gefunden hat. Bei Kindern unter 2 Jahren 
heilen Brüche der grossen Knochen in 10 bis 14, 
der Clavicula und Rippen in 5 bis 8 Tagen. Bei 
Kindern von 6 bis8 Jahren nach Verhältniss 8 Tage 
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später. Bei Erwachsenen erfordern die Brüche des 
Schlüsselbeines und aller kleiner Knochen zu ihrer 
Heilung 15 bis 20 Tage, — die grösseren Kno- 
chen, als wie der Radius, die Ulna, Fibula, 3 bis 
4 Wochen, — die Tibia und Patella 5 bis 6 — 
der Oberschenkel 7 bis 8, das Collum ossis femoris 
8 bis 12 Wochen. Durch Trennung eines Haupt- 
stammes der Arterie wird nach Dupuytren die Hei- 
lung nicht gehindert. Allein mehrere Dyskrasien, 
als Syphilis, Mercurialismus, Gicht, Scorbut — 
so wie ein zu fester oder zu loser Verband, verzö- 
gern entweder die Bildung des Callus überhaupt, 
oder doch die gehörige Festigkeit desselben. 

Vorgang bei der Callusbildung. Ueber den Vor- 
gang bei der Erzeugung desselben herrschen unter 
den Chirurgen bis auf den heutigen Tag verschie- 
dene Ansichten. Dass der Callus sich aus dem er- 
gossenen Blute bilde, nimmt Niemand mehr an, 
wohl aber herrscht eine Meinungsrerschiedenheit 
darüber, ob die Callusmasse aus der sich verknö- 
chernden Beinhaut (Duhamel, Dupuytren) an der 
Bruchstelle, oder aus den szerbrochenen Knochen- 
enden durch eine sich von den Knochen selbst fort- 
setzende Entzündung (Haller, Chelius, Miescher) 
erzeuge. Beide Partien führen Beobachtungen 
zu Gunsten ihrer Meinungen an. Diejenigen, wel- 
che die Bildung des Callus aus den weichen Theilen 
annehmen, an deren Spitze sich in neueren Zeiten 
Dupuytren gestellt hat, und welche ausser Anderen 
Blumenbach und Sömmerring zu Anhängern haben, 
führen zur Bestätigung ihrer Ansicht an, dass das 
Periosteum, Zellgewebe, die Bänder und Muskeln 
sich vor der Bildung des eigentlichen Callus zwi- 
schen den Knochen bei Erwachsenen um den 30. bis 
40. Tag zu einem provisorischen Callus verknö- 
ehern, und einstweilen die Bruchenden zusammen- 
halten, während, die Bruchenden selbst nur mit 
einer zähen, rothen und schwammigen Substanz 
zusammengeklebt sind; und dass diese letztere erst 
später (um den 40. bis 60. Tag) fester wird und 
sich in Knorpel- und Knochenmasse, um den defini- 
tiven Callus (Dupuytren) darzustellen, in dem 
Verhältnisse verwandelt, als der provisorische Cal- 
Jus allmälig resorbirt wird. Ferner spricht für diese 
Theorie die Erscheinung, dass nach den Versuchen 
von B. Heine, wenn man ganze Knochentheile ex- 
stirpirt hat, auf der innern Fläche des Periosteum 
Knochenstoff secernirt und auf diese Weise ein 
neuer Knochen erzeugt werden kann. Dann scheint 
auch diese Ansicht durch die Erfahrung des Verfas- 
sers bestätigt zu werden, dass unter Umständen 
nach Wegnahme oder nach der Losstossung durch 
die Naturkräfte von Phalangen, sich deutlich neue, 
wenn auch nicht ganz vollkommene Knochen an 
dem Periosteum ablagern, sobald letzteres nur gröss- 
tentheils unzerstört geblieben ist. 

Die Vertheidiger der andern Ansicht, an deren 
Spitze Breschet und Miescher stehen, nehmen an, 
dass der gewöhnliche Callus sich nicht aus der Kno- 
chenhaut erzeuge, sondern aus der Knochenrinde, 
und suchen diese Meinung dadurch zu beweisen, 
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dass sich die Beinhaut von diesem neuen gebildeten 
Knochen leicht trennen lasse, — dass ferner die 
aus den weichen Theilen gebildete Kapsel kein 
Knorpel-, sondern nur Fasergewebe sei, welches 
wieder verschwinde, während der provisorische 
Callus bleibe, — dass, wenn die Knochenfragmente 
sich gar nicht berühren, oder durch Weichtheile ge- 
trennt seien, keine Vereinigung erfolge (Jäger), — 
dass ferner der definitive Callus sich nicht aus dem 
weichen Pfropfe zwischen den Knochenfragmenten 
bilde, weil man nie (Miescher) Ossificationspunkte 
in demselben bemerke, und dass dieser Knochen- 
pfropf gar nicht vorhanden sei, wo die Bruchenden 
in genauem Contact gehalten werden. Endlich 
führen die Verfasser dieser Meinung noch an, dass, 
so lange die Knochen unthätig seien und keine 
Lymphe absondern, auch keine feste Callusbildung 
erfolge, dass, je fester ein Knochen sei, desto fester 
sein Callus werde, und dass der Callus spongiöser 
Knochen meist eine fibröse Beschaffenheit habe. 

Andere, wie A. L. Richter, Pockels u. A., 
suchen beide Ansichten zu vereinigen, räumen aber 
doch den Knochen den prävalirenden Antheil ein. 
Es scheint uns am wahrscheinlichsten, dass der 
neue Knochen aus beiden Stellen gebildet werde, 
und nach Massgabe der geringern oder bedeuten- 
dern Zerstörung der einen oder der andern Partie, 
dieam wenigsten verletzte derselben den vorzüglich- 
sten Antheil daran habe. 

Lassen wir die Theorie über die Quelle der neuen 
Knochenproduction auf sich beruhen, und gehen 
zur Betrachtung der ausser Zweifel gestellten Pro- 
cesse über, so weit sie durch Beobachtungen und 
Untersuchungen bekannt sind. 

Es ergiesst sich schon nach einigen Stunden ein 
röthlicht- gelber, thierischer Leim. Dieser ver- 
mischt sich mit dem Blutextravasate. Das ergossene 
Blut wird in der Regel schon binnen den drei ersten 
Tagen resorbirt. Nach 12 bis 36 Stunden entzün- 
det sich die Bein- und Markhaut. Zellgewebe, 
Muskeln und Beinhaut verschmelzen zu einer röth- 
lichten, homogenen Masse. Es bildet sich um die 
Bruchenden um den 5. bis 6. Tag eine röthlichte, 
leimige Flüssigkeit, welche das Knochenmark mit 
den Weichtheilen und den Bruchenden vereinigt. 
Dadurch erhält das Glied schon einige Festigkeit. 
Zwischen der Knochenhaut und dem Knochen be- 
merkt man eine röthlichte, hellflüssige, körnige, 
mit Gefässchen durchzogene Substanz, welche an 
dem Knochen festsitzt, dicker und fester wird und 
am 6. bis 7. Tage eine Dicke von 3' bis 5‘ hat. 
Sie besteht aus einem innern dichten zarten Kno- 
chengewebe und einer äussern, lockern Knorpel- 
lage. Um den 9. Tag ist alles Blut resorbirt. Die 
Beinhaut bildet mit dem umgebenden Zellgewebe, 
den Muskeln und den Fascien eine ziemlich feste 
Kapsel um den Bruch und vereinigt sich mit dem 
Exsudate der Markhaut, wodurch eine Zwischen- 
substanz gebildet wird. Diese Kapsel hängt indess 
nicht mit den Bruchenden zusammen, welche oft 
die ersten 10 bis 15 Tage gar nicht bedeckt sind, 
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und daher nicht selten noch crepitiren. Der Callus 
erzeugt sich vom 9. Tage an, zuerst auf der äussern 
Seite der Brachenden. Er ist anfangs gallertartig, 
wird aber allmälig knorplicht und knöchern,, rückt 
von beiden Seiten allmälig gegen die Bruchflächen 
hin, vereinigt sich theilweise mit der des entge- 
gengesetzten Bruchendes, und bildet um beide 
Bruchenden eine Art von Knochenring. Letztern 
sieht man dann von einer weisslichten, röthlichten, 
gefässlosen Substanz bedeckt; — sie selbst sind 
glatt und unverändert. Diese Substanz verwächst 
nach und nach mit der Zwischenmasse, welche von 
der Kapsel und dem kKnochenringe kommt, und er- 
hält Gefässe, wodurch der Knochen mit den wei- 
chen Theilen verbunden wird. Es vereinigt sich 
das Knochenexsudat der Rindensubstanz der Bruch- 
enden mit dem Knochenringe zu einer Knochen- 
masse (provisorischer Callus, Dupuytren). In der 
Zwischensubstanz zwischen den Bruchenden zeigen 
sich nun Knochenkerne. Diese Substanz ist in- 
dess gar nicht vorhanden, wenn eine genaue Be- 
rührung der Bruchenden statt findet. Der Callus 
bildet sich auch in der Markhöhle, und zwar eher, 
als der äussere Knochenring, und verschliesst die 
Markhöhle, die erst nach und nach ihre Zellchen 
wieder erhält. Allmälig verschwindet die aus den 
weichen Theilen entstandene fasrige Kapsel wieder. 
Wenn die Bruchenden auf einander reiten, so ent- 
zündet sich zuerst die Knochenhaut an den sich be- 
rührenden Stellen, und später gleichfalls die dar- 
unter liegende Rindensubstanz, das Periosteum 
wird resorbirt und beide Knochen durch Callus ver- 
eint. Allmälig verliert sich auch die knöcherne 
Scheidewand , welche die beiden sich berührenden 
Knochen noch trennte. Die Bruchflächen runden 
sich ab, werden mit einer dünnen Rindensubstanz 
bedeckt und die Markhöhle wird dadurch geschlos- 
sen. Wo sich Muskeln- und Sehnenansätze befin- 
den, pflegen sich Zacken und Fortsätze an den 
Bruchenden zu bilden. Dass sich bei der Callus- 
bildung Knochensubstanz aus dem Knorpel heraus 
erzeugt, ist durch Howship, Miescher und Jäger 
ausser Zweifel gesetzt. Indess geht der knorplichte 
Callus nicht an einzelnen Punkten in Verknöche- 
rung über, sondern schreitet allmälig von dem 
Knochen aus fort, bis sich alle neuen Knochenbil- 
dungen vereinigt haben. 

Nach den Versuchen von Breschet, Miescher und 
Jäger geht bei der Fractur, mit Eiterung compli- 
eirt, die Callusformation auf dieselbe Weise vor 
sich, und nicht, wie man früherhin gemeiniglich 
annahm, aus den Granulationen, welche sich von 
der Abscesshöhle zu der Markhöhle erstrecken. Oft 
erfolgt indess bei der Eiterung Necrosis partialis, 
und zwar gewöhnlich eines Theiles des Knochen- 
Tandes und der Rindensubstanz.. Nur wenn die 
Stelle vor Luft geschützt wird, kann diese vermie- 
den werden. 

Bei bedeutendem Verluste von Knochenmasse 
kann sich das Glied krümmen und ein widernatür- 
liches Gelenk bilden. 

IV. 
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Der Callus ist mit dem Periosteum bedeckt, was 
anfangs dicker ist. An der Oberfläche ist er ziem- 
lich glatt, mitunter mit vielen Grübchen versehen. 
Gewöhnlich steht er etwas über dem Knochen her- 
vor. Ist diess in sehr starkem Grade der Fall, und 
bildet er Unförmlichkeiten, so nennt man ihn Cal- 
lus luxurians (nach Jäger male formatus). Die 
Ursache davon liegt nicht sowohl daran, dass die 
Losheit oder der gänzliche Mangel des Verbandes 
eine Wucherung des Callus gestattet und begünstigt 
haben, sondern sie ist vielmehr in einer seitlichen 
Verschiebung, in hervorstehenden Splittern und 
dem Uebereinanderreiten zu suchen. In vielen Fäl- 
len trägt eine vorzügliche Schuld daran der Um- 
stand, wenn der Kranke nicht die gehörige Ruhe 
beobachtete, die Bruchenden oft gegen einander 
bewegt werden und die Natur dadurch zu verdop- 
pelten Anstrengungen genöthigt wird (der Verfas- 
ser). Manchmal findet man in dem Callus rinnen- 
artige Vertiefungen für einzelne Sehnen, und diese 
selbst bisweilen verknöchert. Die Structur dessel- 
ben ist netzförmig. Chemisch weicht er nicht von 
anderen Knochen ab. Auch atellt sich später die 
Markhöhle wieder her, wenn auch bisweilen eine 
dünne Scheidewand lange zwischen beiden Bruch- 
enden bleibt. Die Gefässe desselben verhalten sich 
wie bei dem normalen Knochen (nach Wilson sind 
sie nicht so zahlreich), nur während seines Bil- 
dungsprocesses ist ihre Menge grösser. Der ausge- 
bildete alte Callus soll fester, als der gesunde Kno- 
chen sein, und manchmal, wenn er wieder zer- 
bricht, schneller heilen 

Unvollkommene Heilung: Wenn die Bil- 
dung des Calius vollendet ist, so ist von der Natur 
allein keine Kraftanstrengung mehr zu erwarten. 
Hat der gebrochene Knochen dabei seine normale 
Form und Festigkeit wieder erlangt, so ist das 
Wesentliche der Behandlung gethan. Allein dieser 
erwünschte Ausgang wird bisweilen nicht erreicht. 
Und dann kommen durchschnittlich zwei Umstände, 
welche eine andre Behandlungsweise erfordern, in 
Betracht, das sind: 1) eine schlechte Form des 
Gliedes; 2) nicht gehörige Festigkeit der Bruch- 
stelle, gewöhnlich widernatürliches Gelenk ge- 
nannt. 

1) Eine schlechte Form des Gliedes (Fractura 
male sanata) kann durch verschiedene Umstände 
bedingt werden. Entweder zeigt sich eine Krüm- 
mung an den Stellen, wo es gerade sein sollte, oder 
es ist mehr gebogen, als der normale Knochen, 
oder es haben sich Winkel und Hervorragungen ge- 
bildet, welche das Aussehn verunstalten oder den 
Gebrauch beeinträchtigen, oder endlich das ganze 
Glied ist zu kurz geworden. Eine hauptsächliche 
Veranlassung zu letzterer Erscheinung trägt die 
Schiefheit der Bruchstellen. Eine fehlerhafte Krüm- 
mung oder winkelförmige Heilung entsteht, wenn 
der Kranke zu unruhig war, wenn der Verband nicht 
die gehörige Festigkeit hatte oder gänzlich vernach- 
lässigt wurde. Eine Verkürzung des Gliedes kann 
manchmal auch bei der grössten Sorgfalt nicht ver- 
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mieden werden; eine Krümmung oder winklichte 
Heilung beinahe immer. Ausnahmen hiervon ma- 
chen die Schenkelbrüche kleiner Kinder und manehe 
Schlüsselbeinbrüche. Auch können bisweilen ein- 
zeine sehr hervorstehende Erhöhungen zurückblei- 
ben, welche besonders, wenn die Knochen von 
Weichtheilen nicht sehr bedeckt sind, die Haut 
durchscheuern. 

2) Das widernatürliche (falsche) Gelenk (Pseud- 
arthrosis, Articulatio spuria), besteht darin, 
dass an der Bruchstelle eine mehr oder minder be- 
deutende Beweglichkeit zurückbleibt, nachdem die 
Zeit, in welcher der Bruch sonst zu heilen pflegt, 
längst verstrichen ist. Man hat diesen Uehelstard 
vorzüglich an den Knochen der Extremitäten be- 
merkt, jedoch auch an derClavicula (Verf.), an dem 
Unterkiefer (Physick und Langendeck) ; und wahr- 
scheinlich auch an den Rippen. Die nächste Ursache 
dieses Uebels ist, dass der Callus durch irgend eine 
Veranlassung nicht vollkommen zu Stande kommt, 
oder schon gebildet, wieder erweicht wird. Zu 
den veranlassenden Ursachen gehören vor allen zu 
häufige Bewegungen dergebrochenen Stelle, welche 
entweder der Wundarzt, um zu untersuchen, oder 
der Kranke vornimmt, um die Unbequemlichkei- 
ten eines zu festen und drückenden Verbandes we- 
niger empfindlich zu machen, und diess durch häu- 
figes Wechseln der Lage zu erreichen sucht. Auch 
wird ohne Zweifel durch einen zu stark einschnü- 
renden Verband der Säfteumsatz gehindert. Selt- 
ner wird bei der Bildung der Pseudarthrosis ein zu 
loser Verband anzuklagen sein. Eine zu heftige 
oder ein zu geringer Grad der Entzündung oder ein 
vollständiges Ausbleiben derselben, ferner Schwan- 
gerschaft und sehr hohes Alter sollen auch die Fest- 
werdung des Callus stören. Auch werden mehrere 
- Dyskrasien, als Gicht, Scorbut, Krebs und Syphilis, 
beschuldigt, daran Theil zunehmen. Larrey glaubt, 
dass der Genuss trüben Wassers diess bewirken könne. 
Langenbeck schreibt wohl mit Recht einer nicht ge- 
hörigen Vereinigung der Bruchenden eine haupt- 
sächliche Schuld bei. Auf jeden Fall wird wenig- 
stens die Heilung durch letztern Umstand ungemein 
verzögert, und kann dann nur durch Ausbildung eines 
sehr umfangreichen Calluszu Stande kommen. Auch 
Koochensplitter, Weichtheile oder fremde Körper, 
welche sich zwischen den Bruchenden eingeklemmt 
haben, können ohne Substanzverlust der Kno- 
chen die Vereinigung hindern. Statt des Callus 
hat man auch die Ausbildung von hirnmarkähnlicher 
Substanz bei Scirrhus mammae (London med. Gaz. 
1833, auch Schmidt’s Jahrbücher), oder von encepha- 
loidischem Gewebe beobachtet (Coliny). Manch- 
mal weiss man gar keine Ursache anzugeben. Nach 
Rust und Bieske hindert das künstliche und natür- 
liche Carlsbader Wasser nicht allein die Bildung des 
Callus, sondern sie löst auch den schon vollende- 
ten wieder auf. Es runden sich bei einem solchen 
Gelenke die Kuochenenden ab, das sie umgebende 
Zellgewebe wird verdichtet; in der Höhle zwischen 
den Knochen findet man eine seröse Flüssigkeit, 
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welche die Stelle der Synovia vertritt, ja nach 
Villerm6 selbst wirkliche Synovia. Man sieht so- 
gar nicht selten eine Art von Kapselband. Diese 
Erscheinungen sind, obgleich Boyer und Hewson 
sie läugnen, durch anatomische Untersuchungen 
ausser Zweifel gestellt. 

Man fand dieBruchenden der Knochen knorplieht 
oder mit einem dichten fasrigen Gewebe bedeckt. 
Manchmal bemerkte man auch Callus, welcher ganz 
frei lag oder nur mit Einem Bruchende zusammen- 
hing. 

Der Fall, wo nach einem zweiten Bruche des 
noch nicht vollkommen geheilten Oberarmknochens 
bei einem 36jährigen Manne der ganze Oberarm- 
knochen vollkommen resorbirt wurde, welcher im 
Boston - Journal (July 1838) mitgetheilt wird, ge- 
hört zu den grössten Seltenheiten. Einen ähnli- 
chen Fall theilt Peacock in London, medic. Gas. 
Vol. XXIV., mit, wo eine Atrophie aller Theile des 
gebrochenen Öberschenkels bei einem 1Sjährigen 
Manne erfolgte und mit dem Tode endigte. (Aus 
Schmidts Jahrbüchern.) Die Krankheitssustände, 
welche nachbleiben, sind Schwäche und Atrophie 
des Gliedes, Steifheit des nächsten oder der beiden 
nächsten Gelenke; ja wenn sich der Bruch nahe an 
einem Gelenke befand, sogar bisweilen wirkliche 
Aukylose; ferner Contractur, ziehende und span- 
nende Schmerzen an der Bruchstelle und in dem 
ganzen Gliede, welche besonders vor Witterungs- 
veräünderungen heftiger auftreten; — Oedem, und 
bei conplicirten Fracturen langdauernde Gesehwüre, 
die nach Umständen mit fistulösen Güngen, Caries 
oder Necrosis complicirt sind. 

Prognose. Was die Prognose anlangt, . so ver- 
dient Folgendes lıerausgehoben zu werden: 1) Brüche 
ohne Verletzungen der Hautbedeckungen sind unter 
übrigens gleichen Umständen die leichtesten. Sind 
zugleich Wunden der Haut vorhanden, welche nicht 
mit dem Knochenbruche correspondiren, so sind 
sie ernsterer Natur, — am bedenklichsten aber 
sind diejenigen, bei denen der entblösste Knochen 
durch die liautwunde zu Tage liegt. 2) Von letz- 
teren sind im Allgemeinen diejenigen bedeutender, 
wo die Wunde durch die äussere Verletzung, als 
wo sie durch den durchstossenden Knochen entstan- 
den ist, weil die Quetschungen der Weichtheile in 
jenem Falle heftiger zu sein pflegen. 3) Je gesün- 
der, jünger und folgsamer das kranke Individuum, 
je vernünftiger und einfacher die Behandlung, je 
mehr körperliche und geistige Ruhe der Kranke ha- 
ben kann, je weniger er dabei von seiner gewohn- 
ten Lebensweise, wenn sie sonst nur nicht absolut 
ungesund war, abweicht, desto besser ist die Pro- 
gnose. 4) Querbrüche sind im Allgemeinen weni- 
ger gefährlich als schiefe, einfache günstiger als 
Splitterbrüche. 5)Längenbrüche werden leicht da- 
durch bedenklich, dass sie oft verkannt werden, 
und dass sie manchmal bis in das nächste Gelenk 
dringen. 6) Brüche an doppelknochigen Extremi- 
täten sind weit leichter, wenn nur ein Knochen 
gebrochen ist, — an den oberen Extremitäten gũn- 
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stiger, als an den unteren. 7) Brüche bei kleinen 
Kindern gestatten auch bei sonst ungünstigen Um- 
ständen eine gute Prognose. 8)Knochenbrüche in 
der Nähe der Gelenke sind ernsthafter als in der 
Mitte. 9) Complication mit Delirium tremens en- 
det, wenn eine grössere Wunde dabei ist, beinahe 
immer — ohne Wunde oft tödtlich. 10) Pseud- 
erysipelas an dem verwundeten Gliede erfordert 
oft die Amputation. 11) Abscessbildung in den 
Haupthöhlen führt gewöhnlich den Tod mit sich. 
12) Fracturen, durch Schusswunden veranlasst, 
sind weit gefährlicher, als die von anderen Gele- 
genheitsursachen. 13) Mit Wunden complicirte 
Splitterbrüche erfordern, wenn sie sich bis zu dem 
Gelenke erstrecken, meist die Amputation, — die 
mit Luxationen verbundenen entweder die Heilung 
der Fractur ohne Reposition der Luxation, oder die 
Resection. Selten gestatten sie vollkommene Gene- 
sung. 14) Im Allgemeinen sind folgende Fractu- 
ren am wenigsten gefährlich: am Schlüsselbeine, 
Oberarmknochen, ein Knochen des Vorderarms 
oder Unterschenkels, Metacarpalknochen,, Finger- 
knochen. Ernster sind sie an beiden Knochen des 
Vorderarms oder Unterschenkels, am Schulterblatte, 
am Oberschenkel. Bedenklicher sind: die des 
Sehenkelhalses, der Kniescheibe, der Rippen, des 
Olecranon, der Mandibula, des Calcaneus. Am ge- 
fährlichsten die des Beckens, mehrerer Rippen, 
des Brustbeins, des Sternum, der Gesichtskno- 
chen. Tödtlich enden gewöhnlich die Brüche der 
Wirbel. 

Behandlung. Allgemeine Regeln. Ehe wir 
zu den speciellen Regeln übergehen, scheint es 
nützlich, allgemeine Grundprincipien der Behand- 
lung aufzustellen: 

1) Der Wundarzt, welcher eine Fractur behan- 
deln will, habe immer vor Augen, dass das Haupt- 
sächlichste, was er zu thun hat, darin besteht, die 
gebrochenen Knochen in möglichst normale Lage zu 
bringen und in derselben zu erhalten, — dass das 
Uebrige aber in den gewöhnlichen Fällen der Natur 
überlassen werden müsse. 2) Ein gewisser Grad 
von Reaction und selbst Entzündung ist nothwen- 
dig, um einen normalen Callus zu bilden. 3) In 
den meisten Fällen entwickelt sich, zumal wenn 
der Kranke früher Bewegung und den Aufenthalt 
in freier Luft gewohnt war, durch die etwa noth- 
wendige Fesselung an das Bett und die eingeschlos- 
sene Luft, und vielleicht noch mehr durch die bei 
dem Unglücksfalle nicht zu vermeidende Gemüths- 
aufregung ein Status gastricus, den man durch Ge- 
stattung der Bewegung, wo es immer angeht, durch 
fleissiges Lüften des Krankenzimmers und durch 
strenge Diät in den ersten Tagen vermeidet; ist er 
aber einmal eingetreten, durch Enthaltsamkeit und 
gelinde Mittelsalze mindern, und hat er eine ge- 
wisse Höhe erreicht, durch Brechmittel, oder nach 
Umständen durch Abführmittel heben muss. 4) Mit 
Wunden complicirte Beinbrüche verwandle man, 
wenn es sich irgend thun lässt, in einen Zustand, der 
einem nicht complieirten möglichst gleich kommt. 
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Man versuche also die erste Vereinigung oder ver- 
hindere wenigstens die Einwirkung der Luft aufden 
Knochen. 5) Gemüthsruhe und Heiterkeit desKran- 
ken trägt viel zur glücklichen Vollendung der Kur 
bei. Man lasse ihn also die Gefahr nicht ahnen, 
in welcher er sich befindet, so lange nicht durch- 
aus ein entscheidender Entschluss von ihm gefor- 
dert werden soll. 6) Man hüte sich, so viel man 
immer kann, eine einfache Fractur in eine com- 
plieirte zu verwandeln; man vermeide also Ein- 
schnitte so lange, als es möglich ist, und mache 
sie nicht grösser, als es der Zweck, welchen man 
dabei vor Augen hat, durchaus verlangt. 7) Schmer- 
zen, welche nach angelegtem Verbande heftig fort- 
dauern, oder selbst zunehmen, deuten entweder 
auf einen Fehler in dem Verbande, auf Zunahme 
der Entzündung, auf eine falsche Lage oder eine 
grosse Aufregung des Nervensystems. Der Wund- 
arzt vernachlässige sie nie, suche die Ursache aus- 
zuforschen und zu entfernen. Die Beobachtung von 
vielen scheinbar kleinen Regeln, welche dabei noth- 
wendig sind, lernt man nur am Krankenbette. 
8) Beinahe bei jeder Fractur treten in dieser Hin- 
sicht Modificationen ein; man kann,daheran jedem 
noch so gewöhnlichen Falle etwas lernen. 9) Eine 
schlaflose Nacht schadet besonders ganz zu Anfange 
und dann, wenn der Callus sich bildet, in hohem 
Grade. Der Kranke wird dadurch unruhig, auf- 
geregt, unzufrieden mit seiner Lage und wirft sich 
herum. Nothwendig vermehrt sich dadurch die 
Nervenaufregung und die Entzündung, so wie die 
dem Gliede so nothwendige Ruhe gestört wird. Da- 
her schreite man bald, wenn nicht etwa auf andre 
Weise zu entfernende Schmerzen den Schlaf ver- 
scheuchen, zu dem Opium in einer schlafmachen- 
den Dosis. Namentlich bringt dieses Mittel in der 
ersten Nacht nach dem Knochenbruche grossen 
Nutzen. Es darf natürlich nicht zu lange fortge- 
setzt und nicht gern während der sich ausbildenden 
Entzündung gegeben werden. 

Specielle Vorschriften. Gehen wir nun zu eini- 
gen apeciellen Vorschriften über, wonach man bei 
der Behandlung von Knochenbrüchen zu verfah- 
ren hat. 

Entkleidung. Die Entkleidung des Verletzten 
muss mit möglichster Schonung vorgenommen, die 
Kleider und Stiefeln, welche sich nicht leicht über 
das gebrochene Glied ziehen lassen, müssen aufge- 
schnitten werden. Ist ein Transport des Kranken 
nothwendig, so wird nur das kranke Glied, — 
kann er aber sogleich in das Bett gelegt werden, 
der ganze Körper entkleidet. 

Transport. Der Transport geschieht in grossen 
Hospitälern durch Tragkörbe. Wendt, Graefe 
u. A. haben Feldtragbahren angegeben. Im ge- 
wöhnlichen Leben bedient man sich in Ermangelung 
einfacher Körbe, der Leitern oder Thüren, welche 
mit Stroh belegt werden. Das Verschieben der 
Bruchenden verhindert man durch lange Schienen, 
Latten oder sogenannte Strohladen. Man kann 
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verschaffen, welche man gleichmässig mit Stroh 
umwickelt, und dasselbe mit Bindfaden befestigt. 

"Untersuchung. Wenn man ein sicheres Zeichen 
der Fractur, welches durch die fehlerhafte Form 
des Gliedes bedingt wird, als Verbiegung, Win- 
kelung, Verkürzung oder Durchstossen des Kno- 
chens durch die Weichtheile gewahrt, und sich 
vergewissert hat, dass Jiess kein veraltetes Uebel 
ist, so bedarf man nicht der immer sehr schmerz- 
haften Untersuchung auf Crepitation. Es ist un- 
nöthige Grausamkeit, wenn man an dem Kranken, 
welcher sichtlich einen Knochen gebrochen hat, die 
ganze Schule der schmerzerregenden Ausmittelung 
aller Symptome durchgehen will. Selbst in chirur- 
gischen Lehranstalten kann diess nie erlaubt sein. 
War der Bruch von einem andern Ärzte oder auch 
von Laien schon reponirt worden, so überzeuge man 
sich nur, ob er richtig liegt, und benutze zur Beur- 
theilung des Falles, wenn man sich auf die Dia- 
gnose des frühern Collegen verlassen zu können 
glaubt, nur die Anamnese und seine Augen; und 
wende seine eigenen Finger nur so weit an, als es 
ohne grosse Schmerzen für den Kranken geschehen 
kann; es sei denn, dass etwa Zweifel über das 
Dasein des Knochenbruches statt fänden, welche 
man durch genauere Erforschung heben zu können 
glaubt. Ist die Reposition aber noch nicht erfolgt, 
und hat sie keine Schwierigkeiten, so ist es eben 
so wenig nothwendig, alle einzelnen kleinen Ei- 
genthünlichkeiten der fracturirten Stücke bis in das 
Detail zu kennen. Mit einem Worte, man belleis- 
sige sich aus Menschlichkeit, und um sich eines 
glücklichen Erfolges möglichst zu sichern, der 
grössten Schonung. 

Die Indicationen für die eigentliche Kur beste- 
hen in Folgendem: I. Reposition, Il. Retention, 
III. Bekämpfung der Zufälle, IV. Behandlung der 
Nachkrankheiten. | 

I. Reposition., Die älteren Chirurgen und 
einige neuere, wie Rust, Hesselbach u. A., wollen 
die Reposition und die Aulegung des Verbandes ver- 
schieben, bis sich die Entzündung, der Schmerz 
und die Geschwulst gemindert haben. Während 
der Zeit soll man für möglichst bequeme Lage des 
Gliedes sorgen. Indess ist nach Pott, Sanson, Che- 
lius u. A. dieser Grundsatz viel zu allgemein gestellt. 
Es lehrt uns nämlich die Beobachtung der Natur- 
heilung, welche sehr bald mit ihrem Bestreben be- 
ginnt, und die Erfahrung, dass das beste Mittel, 
die Schmerzen und Entzündung zu mässigen oder 
ganz zu heben, die baldige Reposition ist, daher 
man die verrückten Knochen jederzeit, sobald man 
kann, in die normale Lage zurückbringen soll, 
wenn man nicht bestimmte Ursachen zu einer ent- 
gegengesetzten Handlungsweise hat. Nur dann 
nämlich soll man die Reposition verschieben, wenn 
die Entzündung bereits einen solchen Grad erreicht 
hat, dass sie unmöglich oder mit zu gewaltigen 
Eingriffen verbunden ist; oder auch wenn dadurch 
und durch die Geschwulst die Bestimmung, ob über- 
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macht wird. In diesem Falle beschränke man sich 
auf die antiphlogistische und, wenn es thunlich ist, 
nur die locale Behandlung; warte aber dann, wenn 
der Fall klar geworden ist, oder die Abnahme der 
Entzündung es gestattet, mit der Einrichtung nicht 
längere Zeit. Bevor man dieselle unternimmt, 
bringt man gern die Verbandappparate in Ordnung, 
man müsste denn sichere Gehülfen hahen, welche so 
lange eine neue Verrückung verhindern können. 
Nicht alle Brüche sind dislocirt und diese bedürfen 
daher nicht der Reposition. Manche lassen sich 
durch einen einfachen Druck in die Lage bringen 
und darin erhalten. — Die Reposition zerfällt 
gewöhnlich in zwei Acte, nänlich in a) die Exten- 
sion und die b) Coaptation. 

a) Die Extension. Bei vielen Knochenbrüchen, 
wie an den Fingern, meistens auch am Oberarme 
und an dem Unterschenkel, ferner bei Kindern über- 
haupt kann sie der Wundarzt selbst und allein durch 
ein kräftiges Auseinanderziehen der gebrochenen 
Knochentheile vornehmen. Er fasst dieselben dabei 
so weit entfernt von den entzündeten Stellen an, 
als es angeht, um nicht den gehörigen Eintluss auf 
dieselben zu verlieren. Bei Clavicularbrüchen und 
denen des Oberschenkels Erwachsener, manchmal 
auch bei denen des Unterschenkels bedarf er dazu 
eines oder zweier Gehülfen. Den weniger geübten 
stellt er an dem zu dem Stamme gehörigen Bruch- 
stücke (zur Contraertension), den andern tüchti- 
gern lässt er entweder das andre Knochenende an- 
fassen, um die Ertengion zu verrichten, und nimmt 
selbst seinen Platz an der Bruchstelle, um auf die 
Bruchstücke wirken und die Coaptation an densel- 
ben vornehmen zu können, oder er besorgt selbst 
mit der einen Hand die Extension, mit der andern 
die Coaptation. Im Nothfalle kann der Kranke 
selbst durch wilikürliche Befestigung seines Körpers 
die Contraextension ersetzen. Derjenige Assistent, 
welcher die Contraextension zu besorgen hat, fasst 
das Bruchstück so nahe von der entzündeten Stelle 
an, als er, ohne zu reizen, ausführen kann, und 
geht diess nicht an, über dem nächsten Gelenke. 
Er umfasst dabei das Glied gleichmässig mit beiden 
Händen und hat nichts weiter zu thun, als eben- 
mässig zu halten; der andre, welcher die Extension 
ausführen soll, greift eben so um das untere Bruch- 
stück, nöthigenfalls unter dem nächsten Gelenke, 
und macht eine langsame und consequente Ausdeh- 
nung, indem er zugleich den abgebrochenen Theil 
in die Richtung zu bringen sucht, in welcher er 
am leichtesten in die normale Lage gedrängt wer- 
den kann. Die meisten Chirurgen nehmen die Ex- 
tension bei gestreckter Lage des Gliedes vor, in 
welcher sie auch in der Regel am besten auszufüh- 
ren ist. Einige aber geben die bestimmte Vorschrift, 
zu dem Ende immer das nächste Gelenk zu biegen. 
Auch kann man nicht läugnen, dass die Operation 
manchmal, und namentlich, wenn die Fractur in 
der Nähe des Gelenkes liegt, in der ganzen oder 
halben Biegung mit mehr Leichtigkeit vollendet 
werden kann. Man überzeugt sich durch einen 
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Ruck, welchen die einspringenden Knochenstücke 
verursachen, ferner durch das Gesicht und endlich 
durch das Gefühl während der Coaptation von dem 
Gelingen des Manövers. Bei manchen Fracturen, 
wie z. B. bei denen der Rippen, ist eine solche Aus- 
dehnung unmöglich, bei einigen, wie bei der Knie- 
scheibe, dem Olecranon und Calcaneus, selbst falsch. 
Extensionsmaschinen wendet man zu dem Ende 
nicht mehr an. 

b) Die Coaptation besteht darin, dass die 
Bruchenden möglichst an einander gepasst werden. 
Sie muss nicht nach der Extension, wie Jäger will, 
sondern während derselben vorgenommen werden. 
Zu dem Ende setzt der Wundarzt eine oder beide 
Hände an die Bruchstelle, beobachtet so genau 
durch das Gefühl die Fortschritte der Ausdehnung, 
und vereinigt die getrennten Flächen so gut, als 
er kann. Sobald diese Vereinigung vollständig ge- 
lungen ist, hören die Schmerzen fast augenblick- 
lich auf oder vermindern sich wenigstens bedeutend. 
Dauern sie in demselben Grade fort oder werden sie 
selbst heftiger, so kann man vermuthen, dass sich 
zwischen die Bruchstücke eine Portion der Weich- 
theile eingeklemmt hat, oder dass dieselben von 
einem Splitter verletzt werden. Selten ist es mög- 
lich, noch seltner räthlich, in diesem Falle die 
Bruchstücke wiederum so weit von einander zu ent- 
fernen, um die Weichtheile unbeschädigt heraus- 
zubekommen. Denn die Gewalt, womit sie gepresst 
werden, muss immer sehr bedeutend sein und nıan 
kann nie genau angeben, ob ein zweiter Versuch 
ein glücklicheres Resultat herbeiführen werde. Mei- 
stens stirbt der eingeklemmte Theil ab. Man be- 
kämpft die dadurch herbeigeführte Entzündung und 
die Schmerzen durch die geeigneten Mittel. 

Il. Retention. Man bedient sich, um sie zu 
bewerkstelligen, einer doppelten Art von Appara- 
ten, nämlich solcher, a) welche das Verrücken nach 
den Seiten verhüten, und solcher, b) welche das 
Verkürzen des gebrochenen Gliedes hindern sollen. 
Zu ersterm Zwecke gebraucht man Schienen und 
ähnliche Apparate (Contentivverband), zu dem 
zweiten Ertensionsmaschinen. 

a) Contentivverband. Nach Jäger wendet man 
noch jetzt in England, von den früher allgemein 
gebäuchlicheren Pflastern, das Emplastrum saponis 
zu dem Zwecke an, was in einzelnen Fällen auch den 
Vortheil gewährt, die etwa vorstehenden Knochen- 
stücke gegen Reibung zu schützen. Indess ist es 
doch vorzuziehen, sich zu dem Ende der Compres- 
sen zu bedienen, da Pflastermassen leicht die Haut 
excoriiren. Manche Chirurgen bestreichen diese 
Conıpressen und Longuetten mit Seife. Wo sich 
wunde Stellen auf der Haut befinden, nimmt man 
zu dem Ende etwas Bleicerat oder frisch bereitete 
gute Zinksalbe. Die hohlen Stellen füllt man mit 
Leinwand aus, denn je gleichmässiger der Druck 
auf die ganze Extremität verbreitet ist, desto we- 
niger leiden die einzelnen Stellen. Die Zirkel- 
binde wendet man jetzt selten mehr an den unteren 
Extremitäten an, weil ihre Erneuerung jederzeit 
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eine Aufhebung des Gliedes erfordert. An denoberen 
Extremitäten hingegen ist sie zur Befestigung der 
Schienen sehr brauchbar. Indessen ist es nicht 
rathsam, sie zunächst auf das Glied anzubringen, 
weil sich während des Verbindens die Bruchstücke 
verrücken können, ohne dass man es bemerkt. 
Auch schneidet die Zirkelbinde, wenn sie nicht mit 
besonderer Vorsicht angelegt ist, namentlich, wenn 
sie später nass wird, leicht an einzelnen Stellen ein. 
Die 18köpfige Binde ist ziemlich ausser Gebrauch, 
die vielköpfige entbehrlich. | 

Zur Erhaltung der Bruchstücke in einer ruhigen 
Lage sind diese angegebenen Mittel indess nicht ge- 
nügend, und man kann, wenn man sicher gehen 
will, die Schienen oder schienenartigen Apparate 
nicht entbehren, obgleich man sie zu verschiede- 
nen Zeiten wegzulassen versucht hat. Zweckmäs- 
sige Schienen bieten die meiste Sicherheit dar, sind 
leicht anzulegen, festzuhalten und mit den wenig- 
sten Unbequemlichkeiten für den Kranken verbun- 
den. Der undewegliche Verband von Larrey (Ap- 
pareil inmovidle), dessen bei den Splitterbrüchen 
ausführlicher Erwähnung geschehen wird, muss zu 
den Schienenverbänden gerechnet werden, weil er 
dem ganzen Gliede dieselbe Festigkeit bietet und 
ausserdem durch Strohladen gesichert wird. 

Schienen, d. i. schmale Platten, welche zu bei- 
den oder mehreren Seiten der Extremitäten ange- 
legt und durch Bänder oder Rollbinden befestigt 
werden, hat man von den verschiedenartigsten 
Substanzen empfohlen. Im Allgemeinen verdienen 
diejenigen die meiste Empfehlung, welche so biegsam 
gemacht werden können, dass sie sich leicht der 
Forn des Gliedes anschmiegen und doch in Kurzem 
so viel Festigkeit erlangen, dass sie den Bruchenden 
keine Verrückung gestatten. Dazu sind nun die 
Schienen von starker Pappe um so brauchbarer, da 
sie beinahe überall leicht zu bekommen sind. Sonst 
kann man auch Leder, Lindenbast, dünne Holz- 
platten anwenden. Blech und Eisen ist zu wenig 
biegsam, muss für einen jeden Fall besonders 
bearbeitet werden und drückt doch sehr leicht, 
wenn die Ausfütterung mit weichen Substanzen 
nicht sehr umsichtig angebracht worden ist. Rust 
empfiehlt zudem Zwecke Schusterspäne in Zwischen- 
räumen zwischen Heftpflaster gelegt, — Smith 
Filzschienen, die in Schellackfirnis getaucht sind 
und durch Wasserdampf biegsam gemacht werden 


können, — Pickel Harzschienen, — Brünning- 
hausen Lederschienen, — Löffler macht sie von 
Fischbein, — Bromfield von Rohr, Laurer von 


Holz. Man kann auch dazu den Bast nehmen, wel- 
cher mit den Zuckerkisten von Amerika kommt, — 
ja man kann sie aus einem jeden Cigarrenkistchen 
schneiden. Walther empfiehlt Zinnschienen, Theder 
ausgehöhltes Nussbaumbholz, welches er mit Aus- 
schnitten, Knöpfen und Klammern versieht, De- 
sault benutzt dazu das Eichenholz. Zum Ausfüt- 
tern der unbeugsamen Schienen nimmt man Com- 
pressen, Wattenpolster, Heusamen, Heu, Hecksel, 
Seegras, obgleich diese letzteren Substanzen wegen 
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der Ungleichheit der Ausfüllung weniger zweck- 
mässig sind. Chardon in Chas-Lelay lässt Eiweiss 
mit sehr fein gepulvertem Alaun schlagen und setzt 
etwas Extract. Saturni, und wenn die Fractur mit 
keiner Wunde complicirt ist, selbst etwas Spirit. 
camphorat. zu. Dieses Gemenge wird von der 
Dicke eines halben Zolles auf plattgekämniten Hanf 
und darüber ein Stück Leinwand gelegt, und das 
kranke Glied vollständig mit diesen Apparate um- 
geben. Das Ganze wird mit zwei unbeugsamen 
Schienen und Strohladen fixirt, das Glied die ersten 
24 Stunden mit Aqua Goulardi befeuchtet, und dem 
Kranken O bis 8 Stunden vollkommene Ruhe em- 
pfohlen. Der Veriasser pflegt sich folgenden Ver- 
fahrens zu bedienen: Man nimmt dicke, oder wenn 
man diese nicht bekommen kann, zwei- oder drei- 
fache dünnere Pappe, schneidet sie nach der Form 
des Gliedes zu, und legt sie, durch warmes \Vasser 
weich gemacht, auf das Glied, nachdem man zwi- 
schen dasselbe und die Schiene der Länge nach 
Leinwand gebracht hat, und umwickelt dann die 
Pappe gleichmässig mit einer Rollbinde. Man legt 
dann, umeine Verschiebung oder Beugung zu ver- 
hindern, eine oder zwei Holzschienen darüber, 
welche man wieder mit einer Binde oder auch mit 
Bändern befestigt. Nach zwei bis drei Tagen ist 
die Pappe ganz trocken und hat die nothwendige 
Form angenomnien. Dann entfernt man die Hols- 
schienen, füttert nun den Raum zwischen den 
Pappschienen und dem Gliede gut mit Compressen 
aus und umgiebt die letzteren mit einer Binde und, 
wenn es die Finger betrifft, mit Heftpflastern. 
Diese Methode ist indess nicht anwendbar, wenn 
man nasse Umschläge anwenden will, wenigstens 
muss man dann die Nässe durch Lagen von Kaut- 
schuk von der Pappe abhalten. Alfred Smee giebt 
folgendes Verfahren an, um eine Art Modellirtafeln 
(moulding tablets) herzustellen und als Schienen 
zu benutzen: Man nimmt ein Stück rauhes altes 
leinenes Bettzeug, und trägt auf dessen eine Seite 
mit einer Bürste eine dicke Gummiauflösung (10 bis 
12 Unzen auf eine Pinte Wasser) und bedeckt diese 
mit einer dicken Paste aus Schleim und geschlemm- 
ter Kreide. Auf diese legt man ein zweites Stück 
mit Gummiauflösung bestrichenes Leinen. So er- 
hält man eine Tafel von beliebiger Dicke, welche 
getrocknet sehr hart wird und mit etwas warmem 
Wasser bestrichen, sich gänzlich erweichen und auf 
alle \Veise formen lässt. 

Im Allgemeinen sollen Schienen so lang sein, 
dass sie das ganze Glied bedecken, und auch über 
das nüchste Gelenk gehen. Zu kurze Schienen 
gestatten leicht eine Biegung derBruchstelle. Sind 
sie von Holz, so müssen sie mit Einschnitten für 
die Bänder versehen sein, sonst verrücken sie sich 
leicht. 

Bei der Befestigung derselben, sie mögen sein, 
von welchem Stoff sie wollen, muss man immer das 
Princip vor Augen haben, dass sie zwar die gebro- 
chenen Knochen so fest halten sollen, dass sich die 
Bruchenden nicht verrücken und die Extremität 
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nicht biegen kann, dass sie aber nie fester liegen 
dürfen, als zu diesem Zwecke erforderlich ist. An- 
fänger in der Kunst pflegen sehr oft in diesem letz- 
tern Stücke zu fehlen, und dadurch Stockung in 
der localen Cireulation, Schmerzen und Brandblasen 
auf der Haut zu erregen. Das letztere geschieht 
namentlich sehr leicht, wenn die Schienen sogleich, 
nachdem der Unglücksfall den Kranken betroffen 
hat, ehe die Entzündung sich einstellt, fest ange- 
legt werden. Dann verwechselt der Patient, und 
mit ihm der Wundarzt, gewöhnlich die Schmerzen, 
welche von den Schienen erregt werden, mit den 
unvermeidlichen Schmerzen von der Fractur, oder 
auch er emptindet in Folge der Nervenerschütterung 
das Lästige des Druckes weniger und klagt gar 
nicht; und der Wundarzt entdeckt dann zu spät mit 
Schrecken sein fehlerhaftes Verfahren. Man muss da- 
her die Klagen des Kranken berücksichtigen und sich 
dann die Mühe nicht verdriessen lassen, die Bandage 
wiederum zu öffnen und das Glied zu besichtigen, 
oder wenn der kranke auch keine Schmerzen an- 
giebt, die freigelassenen Finger oder Zehen zum 
Massstab nehmen, um bei einer jeden ödematösen 
oder spannenden Geschwulst derselben die Verband- 
apparate zu öffnen. Wenn eine Schiene den Kno- 
chen, da wo er sehr dünn bedeckt ist, wie an den 
Condylen, an den Malleolis u.s.w., drückt, so ver- 
breiten sich die Schmerzen reissend und ziehend 
über die ganze Extremität, und leiten dann den 
Arzt hinsichtlich ihrer Ursache leicht irre, zumal 
sie die Kranken selbst als rheumatisch oder gieh- 
tisch zu bezeichnen pflegen. Sie verschwinden 
augenblicklich, wenn der Druck entfernt wird. 
Man hat in neueren Zeiten, besonders auch auf 
Dieffenbach's Empfehlung, den Gypsguss häufig 
angewendet. Indess hat er keinen besondern Vor- 
zug vor dem einfachen Schienenverbande Denn 
bei einer einfachen Fractur, ohne die Neigung der 
Knochenenden, sich zu verrücken, hat er keinen 
vorzüglichen Nutzen, bei Schiefbrüchen verhindert 
er die Verkürzung nicht, und bei complicirten wird 
dadurch leicht die nothwendige Reinigung schwierig 
oder unmöglich gemacht. Namentlich aber steht 
er dem Kleisterrerbande darin nach, dass jener das 
Aufstehen der Kranken hindert, dieser aber gestat- 
tet. Statt dessen sind auch nasser Sand, Spreu 
u. 8. wW. empfohlen worden. Vor Allem verdient der 
Kleisterverband von Seutin in Brüssel die grösste 
Verbreitung. Er zeichnet sich durch Einfachheit, 
Wohlfeilheit, Sicherheit und leichte Anwendbar- 
keit und besonders dadurch vor allen übrigen Ver- 
bänden aus, dass er dem Kranken in den allermei- 
sten Fällen das Verlassen des Bettes erlaubt. Dieser 
Verband ist durch Seutin, Velpeau, Fromont den 
Vater, Derouboir, Roos in Petersburg, Fricke in 
Hamburg, Frech in Baden-Baden, Trier in Altona 
und den Verfasser geprüft worden, und wird von 
Allen, welche sich mit seiner Anlegung hinlänglich 
vertraut gemacht haben, gerühmt. Die Regein, 
ihn anzuwenden, welche von Verschiedenen mit 
kleinen Abweichungen siemlich übereinstimmend 
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angegeben werden, sind im Wesentlichen in Folgen- 
dem enthalten: 

Man nimmt einfache Leinwandstücken, welche 
hinlänglich breit sind, um nach Art der Binde von 
Scuitet auf dem Rücken des Gliedes gekreuzt wer- 
den zu können, oder man bedient sich zu demselben 
Zwecke kurzer Rolibinden. Man legt sie gleich- 
mässig um das Glied und bestreicht sie ein wenig 
mit Kleister, hütet sich aber dabei, Kleister auf 
die Haut kommen zu lassen. Alle Vertiefungen des 
Gliedes fülle man mit Leinwandstreifen aus, die 
man gleichfalls mit etwas Kleister versieht. Dar- 
über legt man eng und genau anschliessende feuchte 
Schienen von starker Pappe, deren Räuder durch 
Risse verdünnt sind, damit die sich berührenden 
Stellen, ohne aufzutragen, über einander gelegt wer- 
den können. An den Hervorragungen der Knochen 
macht man Einschnitte in dieselben. An einer 
oder zwei Stellen lasse man zwischen den Schienen 
einen schmalen Spalt, um nöthigerweise einschnei- 
den und den Verband, ohne seine Form zu zerstören, 
abnehmen zu können. Diese Papplagen bedeckt 
man an ihrer äussern Fläche wieder mit einer Lage 
Kleisters, und umwickelt sie vollständig entweder 
mit einer Rollbinde, oder noch lieber mit einzelnen 
Leinwandstreifen. Letzteres ist deshalb, wenigstens 
in Hospitälern, mehr zu empfehlen, weil die Bin- 
den beim Abnehmen des Verbandes gewöhnlich, — 
beim Abschneiden immer unbrauchbar werden. An 
den Seiten bringt man dann Holzschienen an, welche 
indess nur so lange liegen bleiben, bis der Verband 
trocken geworden ist. Der Kranke wird dann in 
die Sonne oder an den Ofen gesetzt, um das Trock- 
nen zu beschleunigen. Dass vor der Anlegung des 
Verbandes die Fractur reponirt sein müsse, versteht 
sich von selbst Die Schienen müssen das Glied 
möglichst vollständig umschliessen. Nach der Er- 
fahrung des Verfassers und der Meisten, welche 
diesen Verband hinlänglich oft geprüft haben, kann 
man den Verband bei einfachen und nicht mit 
grossen Quetschungen verbundenen Knochenbrüchen 
sogleich nach geschehenem Unfalle anwenden. Bei 
solchen aber, welche eine bedeutende Entzündung 
befürchten lassen, oder wo sich bereits eine erheb- 
liche Geschwulst eingestellt hat, wartet man die 
Zertheilung derselben ab. 

Bei gleichzeitigen Wunden kann man ihn im 
Allgemeinen sogleich anlegen, zumal wenn man 
Hoffnung hat, eine prima intentio vollständig oder 
doch grösstentheils zu erreichen. Gelingt diese 
nicht, so schneide man mit einer grossen Scheere, 
welche Seutin mit einer Feder und einer Rolle ver- 
sehen lässt, eine Klappe hinein. Diese öffnet man 
behufs des Verbindens und der Untersuchung der 
vereiternden Stelle, und schliesst sie nachdem wie- 
derum täglich mit einer Rollbinde und etwas Klei- 
ster. Man muss daher in solchen Fällen schon 
nach drei bis vier Tagen das ganze Glied genau 
untersuchen, oder lieber der Vorsicht wegen den 
ganzen Verband durch einen Längenschnitt in den 
übriggelassenen Spalten so abnehmen, dass die 
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festgewordenen und mit der Leinwand eng verbun- 
denen Schienen ihre angenommene Form nicht ver- 
lieren. Eine Klappe derselben Art bringt man so- 
gleich anfangs an, wenn die Application von Eis 
nothwendig, oder sich Eiterung zu bilden droht, 
und späterhin, wenn sich letztere bereits zeigt. 
Das Nasswerden der Schienen verhindert man durch 
etwas Oelfarbe, oder durch Wachstaffet. Wird 
der Verband durch Dünnerwerden des Gliedes lose, 
so wird er aufgeweicht, abgenommen und neu an- 
gelegt. Sobald der Apparat einmal trocken ge- 
worden und keine Entzündung mehr zu befürchten 
ist, so kann man voraichtige Bewegung des kran- 
ken Gliedes gestatten; æ. B. das Schreiben und 
Essen bei gebrochenem Vorderarme, das Herumgehen 
mit Hülfe von Krücken bei Fracturen der unteren 
Extremitäten. Sobald der Verband nur ordentlich 
befestigt ist, entsteht dadurch nie Gefahr für den 
Kranken. Velpeau schlägt statt des kleisters Dex- 
tringummi, Laugier (1838) statt der Pappe Strei- 
fen von geleimtem Papier, Lafargue fein gepulver- 
ten Gyps und Pappe vor, welche er durch Messing- 
drähte befestigt, um eine raschere Consolidation 
zu erlangen. Die Engländer King und Christophers 
bedienen sich elastischer Streifen von Kautschuk 
um das Aufschneiden des Verbandes zu vermeiden, 
und wollen sie um die Schienen herumgelegt wissen. 

b) Apparate, welche das Verkürzen des Gliedes 
verhindern sollen (Extensionsmaschinen). Es wer- 
den dieselben gewöhnlich nur an den unteren 
Extremitäten angewendet, und zwar sowohl bei 
Schiefbrüchen, als auch bei solchen, wo ganse 
Zwischenportionen des Knochens fehlen. Es sind 
dazu eine grosse Menge von Maschinen vorzeschla- 
gen, die aber leider, so schön sie sich auf den Ab- 
bildungen auch zum Theil ausnehmen und so sehr 
sie von den Erfindern angepriesen werden, gröss- 
tentheils ihren Zweck nicht erfüllen. Dasjenige, 
was von ihnen mitzutheilen nothwendig scheint, so 
wie die Einrichtung des Krankenlagers für Fractu- 
rirte, werden wir dem Capitel über die Knochen- 
brüche der unteren Extremitäten vorausschicken, 
weil sie nur bei diesen ihre Anwendung zu finden 
oder von besonderer Wichtigkeit zu sein pflegen. 

ll. Verhütung und Bekämpfung der 
Zufälle. Diese indication umfasst die Berück- 
sichtigung sehr vieler einzelner Umstände. 

a) Sorge für die Ausbildung eines guten Callus. 
Da ein gewisser Grad von Entzündung nothwendig 
ist, um einen guten Callusstoff hervorzubringen, 
so ist es hinreichend, wenn namentlich bei ein- 
fachen Fracturen die ersten 2 bis 4 Tage nur ein 
mässiges antiphlogistisches Verfahren befolgt wird. 
Es ist nicht erforderlich, kalte Umschläge ansu- 
wenden, und sogar besser, sie wegsulassen, weil 
Bett und Bandagen dadurch nass werden und die 
dadurch erweichte Haut Anlage zum Wundwerden 
bekommt. Wenn man den Seutin’schen Verband 
anwenden will, so sind sie gar nicht zu gebrauchen, 
weil die Pappe sonst nicht die gehörige Festigkeit 
erhält. Die Diät sei knapp, das Trinken von kaltem 
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Wasser reichlich. Der sich oft entwickelnde ga- 
strische Zustand wird dadurch gewöhnlich ver- 


mieden, und hat er sich ausgebildet, leicht wieder. 


gehoben. Selten hat man die Anwendung von Mit- 
telsalzen, noch seltner von Brechmitteln nöthig. 
Sie werden nur nach den bekannten, bestimmten 
Indicationen gereicht. Die Idee, eine besondere 
den Callus befördernde Diät gebrauchen zu lassen, 
oder dahin wirkende Mittel zu geben, hat man jetzt 
so ziemlich verlassen, da man sich von ihrer Un- 
wirksanıkeit überzeugt hat. [ndess muss man bei 
alten, schwachen uni kraftlosen Menschen zeitig 
zu einer kräftigen Nahrung schreiten; während 
man sie bei sonst gesunden, jungen und robusten 
Leuten die ganze Kur hindurch etwas beschränken 
muss, zumal wenn eine längere Bettlage erforder- 
lich ist. Ist der Kranke an Genuss von geistigen 
Getränken gewöhnt, so gestatte man ihm nach den 
ersten Tagen den mässigen Genuss derselben; — 
ist er Säufer, so soller auch von Anfange an nicht 
gänzlich davon zurückgehalten werden. Crämer 
empfiehlt als Callus beförderndes Mittel den Genuss 
getrockneter Krystalllinsen. Andere halten den 
Linsenbrei, Reis, Gelee für vorzüglich empfeh- 
lenswerth. - 

Wie bald und wie oft man den Verband öffnen 
und lösen soll, darüber sind die Meinungen im 
Ganzen sehr getheilt. Jäger räth mit Recht zu 
Anfange täglich 1 bis 2mal nachzusehen, ob er 
gleichmässig liege, und die etwa locker gewordenen 
Bänder oder Binden wieder anzuziehen. Später 
soll man nur dann lösen, wenn der Verband locker 
geworden ist, was gewöhnlich nach dem Schwinden 
der Entzündung geschieht. Chelius räth, den Ver- 
band alle 6 bis 8 Tage zu erneuern. Und diese 
Vorschrift ist sehr zu empfehlen, um sich hier und 
da von der richtigen Lage der Bruchenden und 
dem gesunden Verhalten der Weichtheile zu über- 
zeugen. Alle Bewegungen des gebrochenen Knochens 
muss man dabei, so viel irgend möglich, vermei- 
den. Nach Wilson soll man sich nach 14 bis 21 
Tagen von der guten Einrichtung in Gewissheit 
setzen. Der unbewegliche Verband nach Larrey 
und Seutin wird nur dann geöffnet, wenn man ge- 
gründete Ursache hat, zu vermuthen, dass Ent- 
sündung, Eiterung, Verrückung oder Biegung 
statt findet. Ich habe mir, durch einige unange- 
nehme Erfahrungen von langsamer Verkrümmung 
des gebrochenen Gliedes belehrt, die Regel gemacht, 
jeden achten Tag den Verband so weit zu öffnen, 
als nothwendig ist, um mich von dem Aussehn 
des Gliedes überzeugen zu können. Nach Seutin’s 
Verband hat man indess, wenn er gut angelegt ist, 
nicht leicht Verrückung oder Biegung zu befürch- 
ten, namentlich nicht bei Querbrüchen. Indess 
pflege ich auch diesen im Verlaufe der Behandlung 
gern einmal zu öffnen und zwar, wenn mich nicht 
besondere Umstände eher dazu veranlassen, zu der 
Zeit, wo der Callus gwar schon gebildet, aber noch 
weich ist. 

Wie fest der Verband liegen soll, mussman durch 
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Uebung erlernen. Der Kranke darf keine Schmer- 
zen und keine Unbehaglichkeit davon empfinden, 
und doch müssen die Bruchenden vor Verrückung 
gesichert sein. Will man nasse Umschläge anwen- 
den, so nässe man die direct auf dem Gliede lie- 
genden Binden vorher an, weil sie sonst die Haut 
später einschnüren. Hat man anfangs Nässe in 
Gebrauch gezogen, und will man sie mit einem 
trocknen Verbande vertauschen, so verbinde man 
ganz von Frischem, weil die früher nassen und nach- 
her trocken gewordenen Binden, wenn sie nicht 
erneuert werden, zu lose werden. Untersuchungen, 
ob der Callus wohl fest sei, soll man durchaus nicht 
eher vornehmen, als bis der Bruch die durch Er- 
fahrung festgesetzte dazu nothwendige Zeit hin- 
durch vollkommene Ruhe gehabt hat, sonst giebt 
man 'Gelegenheit zu Pseudarthrosis. Es ist sehr 
wahrscheinlich, dass die Gewohnheit mancher eng- 
lischer Wundärzte, öfters die Festigkeit des Callus 
zu untersuchen, zu den in England so oft vorkom- 
menden falschen Gelenken Gelegenheit giebt. Lech- 
ler (1838) behauptet, dass die Nägel nicht eher 
wachsen, als bis der Callus ziemlich hart geworden 
ist, und will dieses Kennzeichen als ein Criterion 
der Callusvollendung angesehen wissen. Künftige 
Beobachtungen müssen über die Richtigkeit dieser 
Meinung entscheiden. Wenn die gewöhnliche an- 
genommene Zeit der Callusfestigkeit verflossen ist, 
lasse man den Kranken doch noch eine Zeit lang 
Schienen tragen, weil er manchmal lange weich 
bleibt. Bei Kindern braucht man indess weniger 
ängstlich zu sein, weil bei ihnen Brüche leicht und 
gewöhnlich vollkommen gut heilen. 

b) Berücksichtigung der Entzündung. Man hat 
bei einfachen Knochenbrüchen nicht leicht eine be- 
deutende Entzündung zu fürchten, wohl aber bei 
solchen, welche mit einer heftigen Quetschung oder 
mit einer grössern Wunde verbunden sind. Die 
hauptsächlichsten Symptome, welche uns zu einem 
antiphlogistischen Eingreifen bestimmen, sind: 
Spannung, heftiger Schmerz bei einer richtigen 
Lage des Gliedes und frequenter, harter und voller 
Puls. Dazu gesellt sich, wenn die Heftigkeit der 
Zufälle wächst: Beklommenheit, Angst, Zusam- 
menschrecken beim Einschlafen. Unter diesen Um- 
ständen lege man zwar das gebrochene Glied so fest, 
dass es nicht bewegt werden kann, bedecke es je- 
doch entweder gar nicht oder nur so leicht, dass 
man es jederzeit ganz und gar übersehen, und Blut- 
egel und kalte Fomentationen an jedweder Stelle 
anwenden kann. Zu letzteren bediene man sich 
des Schnees oder Eises in Blasen, fahre jedoch nicht 
zu lange damit fort, und bringe diessMittel, wenn 
die Entzündung nicht zu heftig ist, nicht unmit- 
telbar auf die Haut, weil zu bedeutende und zu 
lange fortgesetzte intensive Kälte leicht Ertödtung 
oder Lähmung der Capillargefässe hervorbringt. 
Man gehe von der intensiven Kälte nach und nach 
zu milderen Graden über, indem man zwischen die 
Blase und das Glied anfangs dünnere, später dickere 
Tücher schiebt. Bei besonders erethischem Zu- 
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stande schlage man unmittelbar auf die entzündete 
Stelle Bleiwasser mit Opium, etwa Aqua saturn. 
sine spiritu 5vjjj, Laudan. lig. Sydenh. )j — 3jj. 
Blutegel kann man in reichlicher Menge ansetzen, 
muss aber eine Zeit lang nachher Bleiwasser oder 
einfaches Wasser auf die dadurch hervorgebrach- 
ten Bisswunden anbringen, um Entzündung und 
Vereiterung derselben auf der ohnehin so sehr ge- 
reizten Haut zu verhüten. Des Aderlasses ent- 
halte man sich, wo es immer möglich ist; da die 
Ausbildung und Consolidirung des Callus durch 
grössere Entziehung der Blutmassen aus den grossen 
Venen auffallend gestört und wenn sich etwa Ver- 
eiterung bilden sollte, leicht die Kräfte des Kran- 
ken zu sehr herabsinken. Man wiederhole lieber 
die Blutegel, wo es Noth thut. Sollte der Kno- 
chenbruch sich ohne Schienen leicht und oft wieder 
verrücken, so lasse man ihn lieber uneingerichtet, 
bis die Entzündung verlaufen ist, und sorge vor 
Allem für eine Lage, in welcher das Glied die mög- 
lichst grösste Ruhe geniesst. Mit den kalten Um- 
schlägen fahre man fort, bis die Entzündung ge- 
brochen ist, gehe dann nach und nach, wenn Zer- 
theilung erfolgt, zu weniger kalten, dann zu lau- 
warmen und endlich warmen (in Form von Kata- 
plasmen), wenn der Uebergang in Eiterung droht 
oder sich unzweifelhaft zeigt. Bilden sich wegen 
zu grosser Spannung der Haut Brandblasen, so 
öffne man sie und lege etwas Bleiwasser oder, wenn 
man trocken verbinden will, reine Zinksalbe darauf. 
Gewöhnlich muss man mit dem antiphlogistischen 
Apparate 5 bis 7 Tage fortfahren. Ein wichtiges 
Mittel, um die lästige Unruhe, Schlaflosigkeit, zu 
grosse Schmerzhaftigkeit und die krampfhaften 
Zuckungen zu vermeiden oder zu mindern, ist eine 
hinreichende Gabe Opium (zu gr. jj — jj bei Er- 
wachsenen) gleich zu Anfange, ehe noch die Ent- 
zündung sich einstellt. Ein paar Stunden Schlafes 
in der ersten Nacht bringen ausserordentlichen 
Nutzen für den Verlauf der Krankheit. Man gebe 
daher, sobald die Fractur der Art ist, dass eine 
heftigere Entzündung zu befürchten, oder der 
Schmerz und die Aufregung einen bedeutenden 
Grad erlangt haben, das Opium sogleich an dem 
ersten und nach Umständen auch an dem zweiten 
Abende nach dem Unglücksfalle. Dann setze man 
aus und lasse erst die Entzündung vorübergehen. 
Später wird man es selten nöthig haben, und wäh- 
rend der Entzündung ist es im Ganzen zu verwer- 
fen, denn die dadurch angeregten Schmerzen kön- 
nen zwar durch Opium etwas betäubt, aber nicht 
mit Nutzen gehoben werden, der Kranke selbst 
aber geräth immer in einen beklemmenden, ängst- 
lichen und vollen Zustand. Man zeige dem Kran- 
ken nach der Untersuchung der verletzten Stelle, 

er immer schon sehr aufgeregt oder deprimirt 
zu sein pflegt, ein ruhiges und heiteres Gesicht, 
auch wenn heftigere Zufälle zu befürchten sein 
sollten. Abführmittel wendet man wegen der da- 
durch nothwendig gemachten häufigen Bewegung 
nicht gern an, 
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c) Eiterung. Es gilt, wenn sie eingetreten ist, 
vorzüglich die grösste Einfachheit in der Behand- 
lung. Die Cataplasmata setze man nur so lange 
fort, als bis die Eiterung ordentlich begonnen hat. 
Von da an verbinde man die offene Stelle nur mit 
etwas Salbe und überlasse das Uebrige der Natur. 
Einspritzungen, Ausstopfuugen mit Charpie sind 
verwerflich; Druckverband, um etwa den Schluss 
der Fistelgänge zu beschleunigen , ist gewöhnlich 
unnütz, oft schädlich, weil der Eiter sich dadurch 
leicht senkt, und immer bedenklich. Ueberall, 
wohin der Eiter sich hingedrängt hat, bringe man 
kleine Gegenöffnungen an. Wenn man dabei Schie- 
nen anlegen will, so lasse man an der entsprechen- 
den Stelle eine nicht grosse Oeffnung oder bringe 
eine Klappe an, um nicht genöthigt zu sein, die 
ganzen Schienen täglich abzunehmen. Eben so 
verfahre man bei dem Verbande von Seutin. Wird 
die Eiterung geringer, so verbinde man nach Um- 
ständen erst nach 48 Stunden. — Eine in der Tiefe 
fortlaufende Eiterung macht sich durch dumpfe, 
ziehende Schmerzen und durch erysipelatöse Ent- 
zündung kenntlich. Oft sind necrotische Knochen- 
stücke, manchmal gastrisch - biliöse Affectionen die 
unterhaltende Veranlassung dazu. Gegen letztere 
wird nach allgemeiner Indication ein Brechmittel 
oder Abführmittel gereicht. — Diarrhöe, gelb- 
belegte, etwas trockene Zunge, Nachtschweisse, 
gelbe Haut, intermittirende Frostanfälle mit darauf 
folgender trockner Hitze und Schweissen, Delirien, 
Schlaflosigkeit, rascher und schwacher Puls, — 
rother und eitriger Urin, langsames Fortrücken der 
erysipelatösen Röthe in der ödematösen Haut, sind 
Indicien einer in das Gelenk oder nach dem näch- 
sten Gliede fortrückenden Eiterung, und erfordern 
entweder grosse Einschnitte oder noch öfter, um 
das Leben zu retten, die Amputation. Die Aus- 
führung jener ist meistens schon zu spät, und auch 
dem ohnehin schon kranken Knochen, wegen zu 
grosser Entblössung desselben, gewöhnlich ver- 
derblich. Wenn diese angeführten Symptome Fol- 
gen einer in den grossen Höhlen sich bildenden Ei- 
terung sind, so ist selbst die Amputation nutzlos. 

d) Brand. Ist er nur oberflüchlich, so wende 
man Cataplasmata, oder nach Umständen Infus. 
specier. aromat. vinos. an, ist er tief und ergreift 
er alle Weichgebilde, so amputire man ohne Verzug. 

Was die mancherlei Complicationen betrifft, 
welche zugleich vorkommen können und eine be- 
sondere Aufmerksamkeit verdienen, so heben wir 
in Folgendem die wichtigsten heraus. 

e) Blutertravasat. Ist das Blut im Zellgewebe 
verbreitet und in keiner besondern Höhle einge- 
schlossen , so charakterisirt es sich durch eine pap- 
pige, leicht gespannte Haut, welche nach einigen 
Tagen schwarzblau wird, dann Striemen und Flecke 
von gleicher Farbe zeigt. Einige Tage später hat 
sie ein blaurothes und zuletzt gelbgrünlicht gestreif- 
tes Ansehn. Dieses Blut resorbirt sich beinahe 
immer im Verlaufe der Behandlung von selbst. Ge- 
wöhnlich werden Essigverdünnungen, Salmiakauf- 
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lösungen und spirituöse Umschläge dagegen verord- 
net. Der mässige Druck befördert die Aufssaugung 
desselben ungemein. Hat sich das Blut in eine 
besondre Höhle angesammelt, so pflegt die Haut 
gar nicht verändert zu sein, keine oder wenig 
Schmerzen zu zeigen. Dagegen fühlt der unter- 
suchende Finger eine deutliche, wenn auch nicht 
gespannte Fluctuation, und man sieht eine be- 
stimmt umschriebene Geschwulst. — Man suche 
auch diese Ansammlung zur Aufsaugung zu bringen, 
und warte, wenn sie nicht gelingen sollte, mit 
dem Einschneiden so lange als möglich, am liebsten 
bis nach vollendeter Heilung. Bildet sich aber etwa 
in der Höhle Eiter, so öffne man sogleich, nach- 
dem man sich davon überzeugt hat, mit einem klei- 
nen Stiche, halte indess die Luft ab, in die Oefl- 
nung zu dringen. Findet man sich jedoch viel- 
leicht der zu bedeutenden Spannung wegen veran- 
lasst, früher zu öffnen, so mache man jedenfalls 
nur eine kleine Wunde, lasse das Blut heraus, und 
schliesse die Oeffnung augenblicklich wieder, um 
den Uebergang in Eiterung zu verhindern. Sollte 
die Geschwulst, welche das extravasirte Blut ent- 
hält, immer an Grösse zunehmen und pulsiren, 
so ist anzunehmen, dass eine Arterie fortwährend 
Blut in die Höhle ergiesst. Nach einigen Stunden 
pflegt dann das Pochen aufzuhören. Dauert es 
aber einige Tage fort, so kann man annehmen, 
dass sich ein Aneurysma traumaticum gebildet habe. 
Desault schlägt dann die Amputation vor, Boyer 
und Seifert schneiden ein, entfernen das Coagulum 
und unterbinden die Arterie zweimal. Richtiger 
und gefahrloser ist das Verfahren von Dupuytren 
und Delpech, welche den Hauptstamm der Arterie 
unterbinden. Die Erfahrung hat gelehrt, dass die 
Callusbildung, wenn auch etwas langsamer, den- 
noch vollständig darnach erfolgt. 

f) Complication mit Wunden. Ist die Wunde 
mit dem gebrochenen Knochen nicht in unmittelba- 
barer Verbindung, so versuche man jedenfalls die 
prima intentio, oder man lege nur etwas Charpie 
und später Leinwand, in Bleiwasser getränkt, auf. 
Sollen sogleich Schienen angelegt werden, so be- 
decke man die zusammengezogenen Wundränder 
mit etwas Blei- oder Zinksalbe. Dringt die Wunde 
aber bis auf den Knochen, so reinige man sie sobald 
als möglich von fremden Körpern und von ganz 
losen Knochenstücken, ziehe sie zusammen, und 
versuche die Schliessung und, wo möglich, die 
Heilung durch die erste Vereinigung. Gelingt diese 
auch nur zum Theil, so hat man schon sehr viel 
gewonnen. Dupuytren befeuchtet die darüber ge- 
legten Verbandstücke mit Blut. Larrey legt in 
diesem Falle und namentlich, wenn Splitterung 
der Knochen dabei ist, seinen permanenten Ver- 
band (Appareil inamovible) an, und rühmt von 
ihm, dass er meistens im Stande sei, die Eiterung 
zu verhindern. Er umwickelt zu dem Ende das 
Glied mit Longuetten, welche in eine Mischung 
von 40 Eiweiss, 4 Unzen essigsaurem Blei und 
Spiritus camphoratus getaucht sind, legt eine Roll- 
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binde darum, übergiesst diese noch einmal mit der 
genannten Flüssigkeit und unterstützt, wenn der 
Bruch an einer untern Extremität ist, das Glied 
noch mit Strohladen. Ungeachtet des grossen Na- 
mens von Larrey, ist diese Methode doch im Gan- 
zen weniger nachgeahnıt worden, als sie es unstrei- 
tig verdient. Will man sie in Gebrauch ziehen, 
so muss man jedenfalls ein sehr aufmerksames Auge 
auf das Glied behalten, um den Verband zeitig 
genug abzunehmen, wenn. eine fortschreitende Ent- 
zündung oder Eiterung dazu nöthigt. Der Vor- 
schlag von M. W. Hilles (1838), bei jeder Fractur 
mit eier schweren Wundencomplication täglich 
2 bis 3mal gr. jj — jjj Calomel mit Opium zu reichen, 
um die so häufigen üblen Ausgänge zu vermeiden, 
ist nicht anzuempfehlen. Denn auch die bedeu- 
tendsten Complicationen nehmen gerade bei der ein- 
fachsten Behandlung in den meisten Fällen ein gün- 
stigeres Ende, als man nach der Schwere der Ver- 
letzung anfangs zu vermuthen pflegte. 

Sollte ein sehr grosser Lappen abgerissen sein, 
und derselbe noch mit den Weichtheilen zusammen- 
hängen, so kann man, wenn seine Befestigung 
sich nicht anders ausführen lässt, nach gehöriger 
Reinigung der Wunde, selbst einige blutige Nähte 
anlegen. Ja selbst bei bedeutender Quetschung der 
Weichtheile versuche man, so viel man kann, die 
erste Vereinigung, bedecke daher die wunden Stel- 
len möglichst genau mit dem Lappen und halte die 
Luft von denselben ab. 

g) Blutung. Sie hört meistens von selbst auf, 
sobald die Bruchstücken wieder in die richtige Lage 
gebracht sind, und sollte sie auch noch ein wenig 
anhalten, so ist sie doch selten von üblen Folgen. 
Blutet aber ein grösseres Gefäss, so unterbinde oder 
torquire man dasselbe, wenn es ohne bedeutende 
Erweiterung der Wunde gefasst werden kann. Kann 
man die Stelle der Blutung nicht auffinden, so ver- 
suche man sie durch Compression zu stilien, und 
nur im höchsten Nothfalle mache man die Unter- 
bindung des Hauptstammes, wie Dupuytren that 
und Jäger billigt. Steht die Blutung, so entferne 
man das geronnene Blut. 

Flächenblutung kann man in den meisten Fällen 
durch Kälte oder Compression stillen. Secundär 
beobachtet man sie manchmal bei eingetretener Ei- 
terung. Sollte sie bedeutend sein, und sich durch- 
aus nicht auf die angeführte Weise hemmen lassen, 
so müsste man zur Amputation schreiten. 

h) Durch die Haut stechende Knochenstücken. 
Man versuche zuerst, sie in die normale Lage zu 
bringen; und kann man damit nicht zu Stande 
kommen, so erweitere man in der durch die Anato- 
mie bestimmten Richtung die Hautwunde, und säge, 
wenn auch dann die Reposition nicht gelingen will, 
die hervorstehende Knochenspitze ab. Diese Ope- 
ration ist von vielen Wundärzten mit dem besten 
Erfolge verrichtet worden. Dasselbe Verfahren soll 
man auch beobachten, wenn im Verlaufe der Be- 
handlung eines mit keiner Wunde complicirten 
Knochenbruches, eine Knochenspitze fortwährend 
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an die Haut reibt und sie in Entzündung und Brand 
versetst. 

i) Durch einen Schuss zerschmetterte Knochen. 
In diesem Falle kann man an Erhaltung des Gliedes 
nur dann denken, wenn der Kranke die gehörige 
körperliche und geistige Ruhe und eine sehr gute 
Pflege geniessen kann. Namentlich erfordern die 
Schusswunden, wobei die grossen Röhrenknochen 
und besonders der des Oberschenkels zerbrochen 
sind, ‚beinahe durchgängig die Amputation. An 
der Hand und am Fusse kann man schon weit eher 
auf einen glücklichen Ausgang rechnen. Die Er- 
fahrung hat bis auf die neuesten Zeiten gelehrt, 
dass diejenigen Wundärzte, welche mit den Ampu- 
tationen weniger scrupulös sind, weit mehr Kranke 
am Leben erhalten haben, als diejenigen, welche 
sich schwer dazu entschliessen können. Namentlich 
gilt diess von der Praxis im Felde. — Die Frac- 
turen, welche durch Schüsse entstanden sind, be- 
dingen deshalb eine so ungünstige Prognose, weil 
die Zerschmetterung des Knochens in vielen Fällen 
bis in das nächste Gelenk dringt, und weil immer 
eine bedeutende Erschütterung der Nerven und Quet- 
schung der Weichtheile damit verbunden ist. 

Im Frieden, und wenn der Kranke gute Pflege 
haben kann, mag man auch bei sehr schlimmen 
Fällen namentlich dann auf die Naturkraft rechnen, 
wenn die Fractur durch eine andre Veranlassung, 
als dureh einen Schuss, entstanden ist. 

Ist die Amputation indicirt, so nehme man sie 
sogleich nach geschehener Verletzung vor, und 
warte nicht erst, bis sich Entzündung und profuse 
Eiterung eingestellt haben. Denn dann ist es ge- 
wöhnlich schon zu spät. 

k) Spltteröruch (Fractura comminuta), Zer- 
malmung der Knochen. Wenn der Knochen in 
viele kleine Stücken zerbrochen und die Haut un- 
verletzt geblieben ist, so glückt bei einer umsich- 
tigen, antiphlogistischen und nicht zu eingreifen- 
den Behandlung die Heilung meistens vollkommen. 
Ist eine Wunde dabei, welche die verletzten Kno- 
chen freilegt, so hängt es von der Beschaffenheit 
der Weichtheile ab, ob man vielleicht prima inten- 
tio erreichen kann, oder wenigstens nur eine mässige 
Eiterung zu erwarten hat. In diesem Falle soll 
man immer die Erhaltung des Gliedes versuchen. 
Ist die Verletzung aber der Art, dass eine sehr 
bedeutende Eiterung und selbst Brand mit Wahr- 
scheinlichkeit erfolgen muss, so schlage man die 
Amputation vor. Zermalmung der Knochen wird 
seiten anders beobachtet, als mit einer solchen Quet- 
schung der Weichtheile, dass, wenn auch dieHaut 
unverletzt geblieben sein sollte, doch meist Brand 
erfolgen muss. Diese erfordert daher gewöhnlich, 
— und ist sie mit gleichzeitiger Zermalmung der 
Weichtheile verbunden, — immer die Abnahme 
des Gliedes. 

I) Complication mit Verrenkung. Es ist diess eine 
der bedeutendsten Complicationen, welche glück- 
licherweise sehr selten beobachtet wird. Man giebt 
gewöhnlich die Vorschrift, erst die Fractur zu hei- 
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len und dann die Luxation zurückzubringen. Allein 
nach Heilung des Knochenbruches ist diess in den 
allermeisten Fällen unmöglich geworden. Bei den 
Luxationen, welche man grösstentheils durch Druck 
reponiren kann, wie am obern Theile des Radius, 
am untern Ende der Ulna, bieten sich, namentlich 
wenn der Bruch entfernter von der luxirten Stelle 
zu finden ist, und die Diagnose nur sicher gestellt 
werden kann, so sehr grosse Schwierigkeiten nicht 
dar. Man muss dann die Luxation auf frischer That 
zurückzubringen suchen und nachdem die Fractur 
in Behandlung nehmen. Man kann freilich in einem 
solchen Falle mit Wahrscheinlichkeit die Entstehung 
einer Ankylose erwarten, und muss daher für eine 
möglichst brauchbare Stellung der Extremität Sorge 
tragen. TrittEiterung ein, so wird man oft durch 
die Resection der Amputation vorbeugen können. 
Betrifft aber die Verrenkung ein zugleich gebroche- 
nes Glied, welches mehr durch eine besondere Rich- 
tung desselben reponirt werden muss, so kommt es 
vorzüglich darauf an, ob das der verrenkten Stelle 
zunächst liegende Knochenstück lang genug sei, 
um einen hinreichenden Hebel zu bieten. Jedenfalls 
würde dann vorher der Verband von Seutin bis dicht 
an die Luxation anzulegen, und dann die Reposi- 
tion mehr durch richtige Bewegung des Gliedes; 
als durch Extension vorzunehmen sein. Nach ge- 
lungener Zurückbringung würde die Fractur auf 
gewöhnlichem Wege zu behandeln und dabei vor- 
züglich die zu fürchtende Entzündung zu berück- 
sichtigen sein. Ist ein solcher Bruch mit einer pe- 
netrirenden Wunde complicirt, und befindet sich 
ersterer nebst der Wunde in der Nähe der Luxa- 
tion, so wird in den meisten Fällen die Decapita- 
tion den Repositionsversuchen vorzuziehen sein. 
Die Umstände, welche dabei vorkommen können, 
sind so mannichfach, dass es unmöglich ist, Re- 
geln anzugeben, welche für jeden einzelnen Fall 
passen können. Daher ist es für den jüngern Wund- 
arzt vorzüglich erspriesslich, die über dergleichen 
Verletzungen ausführlich handelnden Krankenge- 
schichten aufmerksam zu studiren. 

m) Nervöse Zufälle. Zuckungen der Muskeln 
und heftige Schmerzen suche man durch eine 
richtige Lage, eine antiphlogistische Behandlung 
und durch Opium nach der schon mitgetheilten 
Weise zu°beseitigen. Tetanus und Trismus kön- 
nen, wenn sie einmal aufgetreten sind, wie alle 
Erfahrungen übereinstimmen, durch Amputation 
nicht gehoben werden. 

Delirium tremens vermeidet man bei den eigent- 
lichen Säufern am besten dadurch, dass man ihnen 
den Branntwein nicht ganz entzieht, und macht, 
wenn es einmal ausgebrochen ist, die vielen 
Bewegungen, welche der Kranke mit dem ge- 
brochenen Gliede vorzunehmen pflegt, dadurch 
möglichst unschädlich, dass man den Verband von 
Seutin anlegt. Bestimmte Specifica gegen diese 
Krankheit giebt es nicht. Die Wirkungen des 
Opium, welches Fricke bisweilen in sehr grossen 
Gaben reicht (3d Tropfen von Tinct. opii in zwei- 
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stündlichen bis zu 100 Tropfen steigenden Gaben), 
sind unsicher und bisweilen selbst gefährlich, da 
manchmal der Tod darnach erfolgt. Dupuytren 
lässt alle 5 bis 6 Stunden ein schleimiges Klystier 
mit 8 bis 10 Tropfen Laudanum geben. Das Herum- 
laufen hat sich noch als das beste Mittel bewährt, 
was man, wenn der Kleisterverband angelegt und 
trocken geworden ist, in desperaten Fällen bewil- 
ligen kann. | 

n) Sympathische Entzündungen und Vereiterun- 
gen. Um sie zu verhüten, ist es nothwendig, nach 
einer jeden bedeutenden Verletzung, vorzüglich 
durch einen Fall oder Sturz des Körpers, eine recht 
genaue Untersuchung anzustellen, um etwaige in- 
nere Verletzungen auffinden, und sogleich vom An- 
fange der Behandlung an gehörig würdigen zu 
können. Es gehört dazu um so mehr eine recht 
aufmerksame Berücksichtigung, weil die Symptome, 
durch welche sich einesolche Verletzung kundthut, 
besonders anfangs an und für sich nicht sehr deut- 
lich hervorzutreten pflegen, bei gleichzeitiger 
Fractur aber noch mehr in den Hintergrund ge- 
drängt werden. Treten aber später die Zeichen 
des Exsudates oder der Eiterung sichtbarer hervor, 
dann ist gewöhnlich der günstige Zeitpunkt, mit 
Nutzen handeln zu können, schon verflossen. Der 
Sitz des Uebels gestattet selten Einschnitte. Anti- 
phlogistische Mittel, welche zu Anfange indicirt 
sind, helfen nicht mehr; das Chinin vermag zwar 
die intermittirenden Frostanfälle hinauszuschieben 
oder für eine kurze Zeit zu unterdrücken, aber 
nicht die Ursache des Lebels zu heben. Der Kranke 
bekommt nach der Anwendung von Chinin in die- 
sen Fällen ein unerträgliches Magendrücken und 
Gefühl von Vollsein, und wird durch die später 
doppelt heftig ausbrechenden Frostanfälle ausseror- 
dentlich gequält. 

0) Knochenbrüche, welche bis in dus Gelenk 
dringen. Bei diesen muss man sich vor Allem hüten, 
zu zeitig Schienen anzulegen. Man wende zuerst 
den localantiphlogistischen Apparat in etwas inten- 
siverem Masse an, halte das Glied in der Lage, 
welche bei etwa entstehender Ankylose den Ge- 
brauch am wenigsten hindert, sorge für gehörige 
Ruhe und lege erst dann Schienen an, wenn alle 
Entzündung geschwunden ist. Der Schienenver- 
band darf indess nicht zu lange fortgesetzt, son- 
dern das Glied muss durch vorsichtige Bewegungen 
bald wieder brauchbar gemacht werden. Der Cal- 
lus, welcher anfangs das Gelenk beinahe vollkom- 
men steif macht, wird doch späterhin, besonders 
bei jüngeren Personen, zum grössten Theile wie- 
der resorbirt, und durch fleissige Uebung verschwin- 
den die dadurch entstandenen Nachtheile meistens 
ziemlich vollständig. 

IV. Behandlung der Nachkrankheiten. 
a) In schlechter Richtung und mit bedeutender De- 
formität geheilter Knochenbruch. Obgleich im 
Allgemeinen angenommen wird, dass der Callus 
weit fester sei, als der normale Knochen, so gilt 
diess doch gewöhnlich nicht von den deform ge- 
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heilten Fracturen. Erstlich erreicht schon der Cal- 
lus eines solchen weit später die gehörige ‚Festig- 
keit, und dann pflegt diese Stelle zum Zerbrechen 
viel geneigter zu sein. Diess letztere gilt ganz 
besonders von krumm geheilten Fracturen. Da- 
durch wird ein deutlicher und sicherer Weg für die 
einzuschlagende Behandlung gegeben. Ist nämlich 
die Zeit der gewöhnlichen Heilung noch nicht oder 
nicht lange verstrichen, so glückt es meistentheils 
durch vorsichtigen Druck mit den Händen, den 
man nachher mit gut gepolsterten Schienen unter- 
stützen muss, wenn auch unter heftigen Schmer- 
zen, dem Gliede die normale Richtung wiederzu- 
geben, wenn gleich gewöhnlich nach vollendeter 
Heilung ein wenig Krümmung zurückbleibt. Auf 
diese Weise verfuhr Dupuytren mit dem Unter- 
schenkel, Verfasser mit gutem Erfolge bei demsel- 
ben und mehrere Male bei dem Vorderarme. Dieper- 
manente Extension, welche Jacquemin beim Ober- 
schenkel und Unterschenkel mit Nutzen anwen- 
dete, kann wohl nur dann Vortheil bringen, wenn 
der Callus noch sehr weich ist, und würde nur dann 
vorzunehmen sein, wenn das Glied zu kurg gewor- 
den wäre, und diese Kürze dem Gebrauche Ein- 
trag thun müsste. 

Die in Holstein und Schleswig unter dem Namen 
von Gliedsetzern bekannten Pfuscher, welche indess 
oft viele Erfahrung haben, pflegen, wenn sie bei 
Schiefbrüchen Verkürzung der Extremität befürch- 
ten, täglich mit den Händen eine Zeit lang zu ex- 
tendiren, und sollen davon einen befriedigenden 
Erfolg erlangen. 

Wenn aber der Callus fest geworden ist, und die 
Verunstaltung gehoben werden soll, dann ist das 
Wiederabbrechen desselben (Osteopalinclasis ) an- 
gezeigt, aber nicht, wie Lawrence u. A. thaten, 
die Amputation. Graefe und Blasius führten sie 
durch eine vorübergehende Extension vermittels 
des Flaschenzuges aus, Dupuytren durch die Hände 
von Gehülfen, indem er selbst gleichzeitig auf den 
Callus drückte. Bei Kindern, oder wenn die Krüm- 
mung sehr bedeutend ist, kann man die Knochen 
leicht über dem Knie zerbrechen. Celsus und Guy 
de Chauliac gebrauchten dasselbe Verfahren, oder 
sie bedienten sich statt des Kniees einer Stuhllehne. 
Purrmann, Oesterlen u. A. wenden zu dem Zwecke 
eine Maschine an, welche einer Buchbinderpresse 
ähnlich ist. Der Schmerz soll dabei geringer, als 
wie die Wiedereinrichtung einer frischen Fractur, 
die Quetschung der Weichtheile sehr unbedeutend 
sein. Dieses Wiederzerbrehen ist beinahe bei allen 
Knochen der Extremitäten und neuerdings von 

rancke in Leipzig (bei dem Vorderarme) mit 
Glück ausgeführt worden, so dass über ihre Zweck- 
mässigkeit kein Zweifel sein kann. Das Haarseil, 
welches Weinhold und Rittgen angeben, ist nur 
passend, wenn der Callus noch weich ist, und eben 
so, wie die Resection der Bruchenden, eine sehr 
eingreifende und gefährliche Operation. Eine pro- 
fuse Eiterung darnach ist beinahe unvermeidlich und 
der Ausgang kann leicht unglücklich werden. Du- 
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puytren hält indess die Resection bei schlecht ge- 
heilten Brüchen des Vorderarms für nothwendig. 


Die Erweichung des Callus durch Bäder, Jod, 
Cataplasmata gelingt selten. Eher möchte man 
nach Bernstein und Ullmann versuchen, das Carls- 
bader Wasser gebrauchen zu lassen. 

b) Schwäche, Atrophie, dauernde Schmerzen 
u. s. w. Schwäche und Abmagerung des Gliedes 
verlieren sich oft nur sehr langsam. Das beste Mit- 
tel ist fleissiger Gebrauch desselben. Ferner dienen 
dazu Schlamm -, Douche- und Thierbäder u. s. w. 
Dasselbe gilt im Allgemeinen von der Gelenkstei- 
figkeit und den Contracturen. Die speci®lle Be- 
handlung letzterer wird in dem Capitel Verkrüm- 
mungen gegeben werden. — ‘Schmerzen, welche 
den rheumatischen sehr ähnlich sind, verlieren sich 
nur mit der Zeit. Manchmal dauern sie das ganze 
Leben hindurch. Im Allgemeinen nützt dagegen 
locale Wärme und fleissiger Gebrauch von kalten 
Bädern. 

Fistulöse Gänge und Geschwüre bleiben nach mit 
Wunden complieirten Fracturen, namentlich am 
Unterschenkel , oft sehr lange zurück. Man ver- 
meidet sie am besten, wenn man, sobald die Kran- 
ken das Bett verlassen, ehe die Hautwunden ge- 
heilt sind, sogleich die ganze Extremität mit einer 

t und gleichmässig eomprimirenden Binde ver- 
sieht. Sollten sie sich aber dennoch in chronische 
Geschwüre verwandeln, so lasse man den Kranken 
abwechselnd das Bett hüten und Cataplasmata ge- 
brauchen, und dann wieder, mit einer Binde ver- 
sehen, aufstehen und sich in frischer Luft Bewegung 
machen. 

e) Pseudarthrosis, falsches (künstliches) Ge- 
lenk. Gegen diesen höchst lästigen Zustand findet 
man eine grosse Menge zum Theil sehr gefährlicher 
Methoden empfohlen , so dass der Wundarzt, wel- 
chem Erfahrung abgeht, in Verlegenheit kommt, 
welche von allen er vorziehen soll. Meinen Beob- 
achtungen nach führt ein sehr einfacher und völlig 
gefahrloser Weg immer zum sichern Zwecke. Man 
soll aber gar nichts dagegen unternehmen, wenn 
kein bedeutender Uebelstand durch das widernatür- 
che Gelenk herbeigeführt wird. Diess gilt z. B. von 
dem Schlüsselbeine, wo es höchstens eine etwas 
herabbängende Schulter zu bewirken pflegt, und 
von den Rippen, wo es meistens gänzlich ohne Be- 
schwerden ertragen wird. Selbst an der Patella, 
am Olecranon und Calcaneus sind die dadurch her- 
vorgebrachten Functionsstörungen sehr unbedeu- 
tend. Man lässt in allen diesen Füllen, welche 
mit Ausnahnıe der Patella selten beobachtet wer- 
den, am liebsten das Uebel ganz ungerührt. Die 
Thierärzte bedienen sich bei langsam heilenden 
Knochenbrüchen der spanischen Fliegenpflaster, 
welche sie wiederholt auf die der Fractur entspre- 
chende Hautstelle legen. 

Steinheim, Mott und Hutchison ahmten dieses 
Verfahren bei dem Menschen vergebens, Brodie mit 
Erfolg nach. Hartshone ätzt mit Lapis causticus, 
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Buchanan u. A. empfehlen Einreibungen von Jodine- 
tinctur auf den Bruch (während Einige sich der Jo- 
dine zum Auflösen des Callus bedienen wollen), 
Rognetta leitet Dampfdouche auf die Haut. Allein 
von diesen Mitteln ist nicht viel zu hoffen, da ihre 
Wirkung sich schwerlich bis auf den Callus erstrek- 
ken kann. Ollenroth, Hewson, Weilinger u. A. 
berühren die freigelegten Bruchstellen mit Aetz- 
mitteln; — Mayor führt zwischen die beweglichen 
Bruchenden einen grossen Trokar ein, lässt die 
Röhre desselben 24 Stunden liegen, und bringt 
dann durch dieselbe Reizmittel auf die Mitte des 
falschen Gelenkes. So führte er mit dem besten 
Erfolge (1828) ein in kochendes Wasser getauch- 
tes Metallstäbchen durch das falsche Gelenk eines 
Schenkelknochenbruches mehrere Male hin und her 
und über die Canüle hinaus, und stellte den Kran- 
ken vollkommen wieder ber. 

Eine ähnliche Methode ist das Durchziehen eines 
Haaraseiles, was von Physick angegeben worden ist. 
Unter 48 auf diese Weise Behandelten wurden nach 
Oppenheim’s Aufzählung 26 hergestellt, und 22 
blieben ungeheilt. Man zieht vermittels einer hin- 
reichend dicken Nadel einen ausgefaserten Lein- 
wandstreifen von einer Seite zur andern durch das 
künstliche Gelenk, bestreicht denselben mit Reiz- 
mitteln und führt es täglich weiter, bis sich an den 
Bruchflächen der nöthige Grad von Entzündung 
und Eiterung entwickelt hat, wonach man das Ei- 
terband entfernt, das Glied in Schienen legt und 
dann wie einen frischen Fall behandelt. Das Ur- 
theil der Resultate dieser Behandlungsweise lautet 
sehr verschieden; oft bildet sich eine bösartige, 
rosenartige Entzündung darnach aus. Oppenheim 
in Hamburg schlägt vor, um die Wirkung des Se- 
taceum zuverlässiger zu machen, auf jeder Seite 
des Knochens ein Haarseil, aber keins durch den 
Callus selbst zu legen, und sie nur so lange zu las- 
sen, bis sich Eiterung zeigt, dann aber dieselben 
auf einmal zu entfernen. Auf diese Weise sollen 
die bösen Abscessbildungen und rosenartigen Ent- 
zündungen vermieden werden. Er behandelte nach 
dieser \lethode das künstliche Gelenk des Oberarms 
zwei Male mit Glück. Das arabische Verfahren, 
welches in Wundmachen, Abraspeln und Scarifici- 
ren der Bruchflächen besteht, wurde neuerdings 
von Vincent an den beiden Vorderarmknochen an- 
gewendet. Der Kranke starb am fünften Tage. 
Ein eben so eingreifendes Verfahren, als das eben 
angegebene, ist die Absägung der Knochenenden. 
Es wurde an mehreren Knochen mit glücklichem, 
oft aber auch ohne Erfolg ausgeführt. Oppenheim 
weist nach, dass von 37 Resectionen 21 glückten 
und 16 misslangen. Langenbeck machte sie am 
Oberarme, Fricke an beiden Vorderarmknochen, 
Andere eben daselbst und an dem Oberschenkel und 
Unterschenkel. Indess ist im glücklichsten Falle 
immer Verkürzung der Extremität zu erwarten; 
oft wird, auch wenn die gehörige Festigkeit er- 
folgt, später, der profuseh Eiterung wegen, die 
Amputation nöthig, manchmal kann das gewimschte 
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Resultat der Festigkeit dadurch nicht herbeigeführt 
werden, und bei einigen Kranken hatte die Opera- 
tion einen tödtlichen Ausgang. Soll die Opera- 
tion nur an Einem Knochen eines zweiknochigen 
Gliedes ausgeführt werden, so ist sie sehr viel 
schwieriger und kann die Annäherung der resecirten 
Knochenenden wegen Widerstand des unverletzten 
Knochens nicht bewirken. Daher Berard auch 
den Ausspruch thut, die Resection müsse nur als 
letztes Mittel angesehen werden. Um sie auszu- 
führen, macht man an der Stelle, wo man am we- 
nigsten wichtige Weichtheile verletzen kann, einen 
Längenschnitt von 3 bis 4”, führt ihn bis auf den 
Knochen, trennt die Bruchenden von den Weich- 
theilen, zerschneidet die Bandmasse, biegt das 
Glied an der gebrochnen Stelle, und sägt nun, in- 
dem man die Weichtheile durch untergeschobenes 
Leder sichert, die Bruchenden ab. Die beste Säge 
dazu ist das Östeotom von B. Heine. Sonst bedient 
man sich auch einer einfachen Stich - oder der Ket- 
tensäge. Dubois will, um die Verkürzung des 
Gliedes zu verhindern, nur die äusseren Theile der 
Knochenenden mit dem Meissel weggeschlagen wis- 
sen. Dupuytren sägt nur das eine Knochenende 
ab, — von der Haar räth, die Trepankrone auf 
die entblössten Knochenenden zu setzen, und sie 
dann mit Butyrum antimonii zu bestreichen. 

Diese eben mitgetheilten Methoden verdienen 
sämmtlich den Tadel, dass sie einen mit einer sehr 
bedeutenden tiefdringenden Wunde complicirten 
Knochenbruch zu Wege bringen, der doppelt ge- 
fährlich ist, wenn der Kranke schon vorher viel 
gelitten hat und geschwächt worden ist. Daher ist 
unbedingt zu empfehlen, wenigstens versuchsweise 
immer vorher ein Verfahren zu wählen, welches 
ohne blutige Eingriffe vorgenommen werden kann. 
Von solchen Versuchen sind mehrere Modificationen 
in Gebrauch gezogen und bekannt gemacht worden. 
Amesbury liess die Bruchenden in vollkommener 
Ruhe erhalten, und übte durch gepolsterte Schie- 
nen und ein Tourniquet einen gleichmässigen Druck 
auf die Bruchenden aus. In 21 Fällen führten 16 
zu einem glücklichen Resultate. Auch Brodie 
ist von dieser Methode eingenommen, obgleich er 
nicht immer den erwünschten Erfolg davon sah. 
Mayor behauptet, nie Wirkung davon erfahren zu 
haben. Weight wickelt das ganze Glied ein und 
wendet zugleich graduirte Compressen an. Briot 
und Boyer bedienten sich nur der Einwickelung, 
und hielten das Glied sehr ruhig. Celsus räth das 
Aneinanderreiben der Bruchenden (exasperatio ) 
an; — sie wurde von verschiedenen Wundärzten 
wiederholt und mit einem guten Erfolge gekrönt. 
J. Hunter und Mott verbanden diess Verfahren mit 
einem später angewendetem Drucke. 

Der Verfasser dieser Abhandlung, welcher öfters 
solche falsche Gelenke zu behandeln Gelegenheit 
gehabt hat, zieht die Methoden, welche ohne blu- 
tige Eingriffe ausgeführt werden, allen anderen vor, 
und glaubt, dass sie richtig angewendet, beinahe 
immer zum Ziele führen. Die darüber gemachten 
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Beobachtungen ergeben im Wesentlichen nachste- 
hende Vorschriften: 

Ist die Zeit, in welcher der Bruch eigentlich 
hätte heilen sollen, noch nicht lange verflossen, 
und wurde namentlich die Consolidirung durch Man- 
gel an Ruhe verhindert, so lege man Schienen an, 
wie bei einem frischen Beinbruche und lasse das 
Glied einige Wochen still liegen. Waren die Schie- 
nen früher zu fest, so lasse man sie nun etwas lo- 
ser, und binde sie fester, wenn sie vorher zu locker 
waren. Hatte aber das Glied während der frühern 
Behandlung ganz ruhig gelegen, und war dennoch 
eine Beweglichkeit der Bruchenden zurückgeblie- 
ben, so lege man gutpassende und dem Gliede ganz 
conform gebogene Pappschienen um das ganze Glied 
rings herum an, befestige sie nach der Seutin’schen 
Vorschrift mit Kleister und lasse den kranken, 
nachdem der Verband gehörig trocken geworden 
ist, das kranke Glied mit einiger Vorsicht gebrau- 
chen. Man vermeide an vier Wochen jede Unter- 
suchung. Bei Fracturen der unteren Extremitäten 
bediene sich der Kranke einer Krücke. Durch letz- 
teres Verfahren erreicht man noch den grossen Vor- 
theil, dass der Kranke bei weitem nicht so unge- 
duldig wird, als wenn er von Frischem Wochen 
lang das Bett hüten, oder dem Gebrauche des Glie- 
des gänzlich entsagen muss. Ist aber seit der Zeit, 
in welcher der Bruch hätte fest sein sollen, eine ge- 
raume Periode, etwa 2 bis 3 Monate, verflossen, so 
lege man die Bruchstelle über sein Knie und reisse, 
indem man mit den Händen die beiden Enden des 
Knochens fasst, und dieBewegung macht, als wenn 
man ihn brechen wollte, mit einem kräftigen Zuge 
die Pseudoligamente und den unvollkommenen Cal- 
lus durch, oder man fasse, wenn die Pseudarthrosis 
bei einem zweiknochigen Gliede nur an einem 
Knochen zu bemerken ist, die beiden Bruchenden 
dicht an der Bruchstelle, reisse sie gewaltsam von 
einander oder reibe sie kräftig gegen einander. Es 
entsteht durch diese Bewegungen augenblicklich 
ein heftiger nicht lange anhaltender Schmerz. Man 
legt dann Bandagen und Schienen an, und behan- 
delt den Kranken, als wenn er einen frischen Kno- 
chenbruch erlitten hätte, vermeidet aber sorgfältig 
die Ursachen, welche das falsche Gelenk erzeugt 
hatten, wenn man sie weiss. Diess Verfahren ist 
völlig gefahrlos und hat mich sogar bei falschen 
Gelenken, welche Jahre lang gedauert hatten, zum 
sichern Ziele geführt. 

Hat sich ein falsches Gelenk durch Resorption 
und Atrophie des Knochens oder durch Ablagerung 
von krankhaften, weichen Massen gebildet, so wird 
man erst die Einwicklung des Gliedes in den Ver- 
band von Seutin versuchen, und ist auch diese er- 
folglos, die Amputation vornehmen müssen. 

Bei grosser Zerbrechlichkeit der Knochen, mag 
sie nun von Osteomalacia (Erweichung), oder von 
Fragilitas (zu grosser Sprödigkeit) derselben her- 
rühren, hat man bis jetzt kein sicheres Verfahren 
angeben können. Bei jener fehlt es an erdigen, 
bei dieser an thierischen Theilen, deren relativen 
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Mangel man nach Umständen durch Nahrungsmit- 
tel und Medicamente zu completiren suchen müsste. 
Wenigstens scheint das Verfahren der Theorie nach 
das zweckmässigste zu sein. 


Ueber die Knochenbrüche im Speciellen. 


L An den Gesichtsknochen. Meistens entstehen 
sie durch Einwirkung einer unmittelbaren Gewalt 
auf das Gesicht, selten durch Contrecoup. Daher 
werden sie oft durch Complication mit Gehirner- 
sehütterung und mit Fracturen der Schädelknochen 
höchst gefährlich. Kommen sie allein vor, oder 
sind die Gehirnzufälle gering, so heilen sie mei- 
stens, auch wenn sie bedeutend sind und mehrere 
Knochen zugleich betreffen, leicht und ohne auf- 
fallende Entstellung. 

Die Anwendung von schienenartigen Apparaten 
ist, mit Ausnahme des Kleisterverbandes, selten 
anwendbar. 


1) Fractur der Nasenknochen. Diese zerbre- 
ehen von allen am öftersten, und lassen leicht eine 
Entstellung zurück, weil sie häufig deprimirt wer- 
den. Manchmal weicht das Nasenbein nur aus sei- 
ner Verbindung mit dem Stirnbeine oder Oberkie- 
ferbeine, und wird dann gewöhnlich für einen 
Bruch angesehen. Auch der Pflugschaar, die Mu- 
schein, das T'hränenbein und die Lamina cribrosa 
können zugleich gebrochen sein, obgleich letzteres 
von Cloquet, Chelius u. A. geläugnet wird. Ge- 
wöhnlich ist starkes Nasenbluten dabei. è 

Die Diagnose ist der Verschiebung wegen ge- 
wöhnlich leicht. Das Gesicht und das Gefühl ge- 
ben darüber Aufschluss. Die Crepitation ist mei- 
stens hörbar. 

Die Prognose hängt von dem Grade der zugleich 
anwesenden Gehirnerschütterung ab. Ist letztere 
bedeutend, so erfolgt der Tod oft sehr rasch. Wird 
die Fractur unvollkommen oder gar nicht einge- 
richtet, so bleibt leicht eine hässliche Entstellung 
und unheilbare Affection des Thränensackes und 
Thränenkanales zurück. 

Behandlung. Die Reposition macht man ent- 
weder mit den Fingern, oder mittels einer mit Lein- 
wand umwickelten Kornzage, oder mit einem weib- 
lichen Katheter, welcheman hebelartig wirken lässt. 

Die übrige Behandlung muss besonders auf die 
etwaige entzündliche Gehirnaffection oder Gehirn- 
erschütterung gerichtet sein. Der Verband be- 
schränkt sich gewöhnlich auf kalte Umschläge. 
Wenn diese nothwendig werden, so sucht man den 
Knochen so gut in der Lage zu erhalten, als es an- 
geht, denn Bourdonnets oder Compressen darf man, 
zo lange die entzündliche Reizung dauert, nicht in 
die Nase stopfen. Manchmal nützt nach Verlauf der- 
selben der Pappverband von Seutin, wobei man den 
Kleister auf die Nase selbst streichen kann. Ein 
leichtes Nasenbluten überlässt man der Natur, wird 
e zu heftig, so wendet man kalte Umschläge an, 
und comprimirt von der Nasenhöhle aus nur im äus- 
sersten Nothfalle. 


2) Bruch des Oberkiefers. Dieser Knochen 
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bricht nächst dem vorigen, von allen Gesichts- 
knochen am häufigsten. Gewöhnlich betrifft dieser 
dann die vordere Wand der Highmorshöhle und 
einen Theil des Alveolarrandes; manchmal auch 
den Jochbogen. Meistens sind bedeutende Ecchy- 
mosen der Augenlider und der Conjunctira und Su- 
gillationen im Gesichte dabei. 


Die Diagnose pflegt leicht zu sein, weil diese 
Knochen sehr oberflächlich liegen und ihre Beweg- 
lichkeit die Fractur verräth. 


Die Prognose wird, abgesehen von der dabei oft 
vorkommenden Gehirnerschütterung, auch dadurch 
bedenklich, dass die Bruchstücke nicht immer gut 
in der richtigen Lage erhalten werden können. Es 
entsteht dann gern Schiefheit des Gesichtes, ein 
habitueller Speichelfluss, chronische Biennorrhöe 
des Thränensackes und selbst, wenn auch selten, 
partielle Lähmung der Gesichtsmukeln. 


Behandlung. Die Reposition ist in der Regel 
leicht, da man den Knochen überall fassen kann. 

Zum Verbande genügt gewöhnlich ein einfaches 
Kopftuch. Larrey, Graefe u. A. befestigen die 
Zähne des abgebrochenen Stückes um die nächsten 
feststehenden mit Fäden von Seide, Silber- oder 
Platindraht. Letzterer hat bei bedeutendem Vor- 
stehen eines oder beider Oberkieferknochen einen 
besondern Apparat angegeben, welcher den Zweck 
hat, durch zwei kleine gekrümmte Haken die mit 
einer silbernen Schiene bedeckten Zähne zu um- 
fassen, und nach oben an einem Stirnbande zu be- 
festigen. Das Abgleiten des Stirnbandes verhin- 
dert man durch einen Riemen oder eine Bandage, 
welche um das Kinn gelegt wird. — Der Kranke 
muss sich des Kauens bis nach vollendeter Heilung 
enthalten, welche in 10 bis 15 Tagen erfolgt ist, 
so dass man um den 20. bis 25. Tag die Bandage 
abnehmen kann. 


3) Bruch des Unterkiefers. Brüche dieses Kno- 
chens sind nicht selten, und können an sehr ver- 
schiedenen Stellen desselben vorkommen. Am 
Kinne werden sie bei Erwachsenen nicht häufig, 
öfter bei Kindern gesehen, wo sie mehr als Tren- 
nung der Epiphyse zu betrachten sind. An den 
Seitentheilen sind sie am häufigsten, etwas seltner 
an dem aufsteigenden Aste, noch seltener an den 
Fortsätzen. Die Ursachen sind meistens unmittel- 
ber wirkende Gewalten, als: Hufschlag, Faust- 
schlag, Schuss, Ueberfahren, Sturz von einer be- 
deutenden Höhe. 

Die Richtung des Bruches ist am Körper des 
Knochens meistens vertical, manchmal zugleich 
horizontal, an den Aesten gewöhnlich schief; manch- 
mal auf beiden Seiten, auch mit Luxation der einen 
Seite verbunden, auch zugleich mit einer Fractur 
des Oberkieferbeines. 


Die Diagnose ist gewöhnlich leicht, weil die 
Symptome sehr auffallend sind und die Crepitation 
und Verrückbarkeit gut gefühlt und letztere gese- 
hen werden kann. Wenn ein Seitentheil gebrochen 
ist, so ist der Mund und das Kinn schief abwärts 
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gegen die gesunde Seite, — das hintere Bruch- 
stück nach innen und oben gezogen. 

Sind beide Seitentheile zerbrochen, so wird das 
ganze Kinn herabgezogen, der Mund ist geöfluet, 
beide Wangen abgeflacht. Der untere Rand des 
Unterkiefers und der Zähne sind ungleich, gewöhn- 
lich auch die vordere und hintere Fläche des Kno- 
chens. Die Bewegung des Unterkiefers bein Spre- 
chen und Kauen ist erschwert und schmerzhaft, — 
der Mund kann nicht eng geschlossen werden, 
manchmal hängt die Zunge heraus. Der Speichel 
sammelt sich im Munde und fliesst, gelegentlich 
mit Blut gemischt, von selbst heraus. Die Crepi- 
tation kann man leicht fühlen, wenn man beide 
Bruchstücken gegen einander bewegt. Oft geht der 
Bruch durch ein Zahnfach, manchmal mitten durch 
einen Zahn hindurch; oder es ist ein Stück des 
Alveolarrandes abgebrochen, auch sind oft einige 
Zähne luxirt. Das Zahnfleisch und die Schleim- 
haut sind nicht selten zerrissen; bisweilen auch die 
Zunge und die Lippen verwundet. In einzelnen 
Fällen beobachtet man Ohrensausen, Zahnschnmer- 
zen und Zuckungen der unteren Gesichtsmuskeln. 
Die Speicheldrüsen pflegen sich immer bald zu ent- 
zünden und dadurch ein ordentlicher Speichelfluss 
erregt zu werden. 

Der Bruch des Astes kann leichter übersehen 
werden, weil sich selten Dislocation dabei einstellt. 
Ist diese vorhanden, so verräth sie sich durch eine 
auffallende Flachheit der Wangen. 

Wenn der Gelenkfortsatz abgebrochen ist, so 
entstehen bei sehr erschwerter Bewegung des Unter- 
kiefers Crepitation und heftige Schmerzen. Man 
kann fühlen, dass sich dieser Fortsatz nicht mitbe- 
wegt. Der Condylus steht nach vorn und aufwärts. 
Oft empfindet der Kranke Ohrensausen. Wenn der 
Kronenfortsatz gebrochen ist, so kann man ihn 
nicht durch den Mund fühlen, weil er aufwärts ge- 
zogen ist. Das Kauen ist sehr gehindert und 
schmerzhaft. 

Behandlung. Zur Reposition gebraucht man ge- 
wöhnlich das von Hippokrates empfohlene Verfahren. 
Man fixirt nämlich mit dem in den Mund geführten 
und durch Leinwand geschützten Daumen das hin- 
tere Stück vermittels der Zähne und hebt den untern 
Rand des vordern abgebrochenen mit den übrigen 
Fingern, welche man unter den Unterkiefer legt, in 
die Höhe. Je nachdem nun nur eine: oder beide 
Seiten zerbrochen sind, benutzt man dazu auch 
entweder blos den einen oder beide Daumen. 

Die luxirten und abgebrochenen Zähne soll man 
durch vorsichtiges Andrücken wieder zu befestigen 
suchen, was freilich häufig misslingt, aber sie nicht 
sogleich, wie B. Bell will, entfernen. 

Wenn der Kronenfortsatz abgebrochen ist, so 
drückt man den Unterkiefer gegen den Oberkiefer. 
Beim Bruche des Gelenkfortsatzes soll man mit De- 
sault die Mandibula nach hinten und oben schieben, 
und mit der andern Hand einen gelinden Druck auf 
den Condylus ausüben. 

Von den vielfachen, zum Theil sehr complicirten 
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Verbänden wähle man den einfachsten. Das ist 
ein Kopftuch (Graefe, Jäger), womit man die 
Mandibula an den Oberkiefer festdrückt, und durch 
ein Stirnband befestigt. Man kann es auch, wenn 
der Kranke unruhig ist, an eine Mütze binden oder 
schnallen. Schienen, welche Paré von Holz, Du- 
verney, Heister, Abernethy u. A. von Pappe, 
Boyer von Blech, Andere von Kork machen lassen, 
müssen dann ihre Anwendung finden, wenn das Kopf- 
tuch zur Retention nicht genügt. Die in die Mund- 
höhle gelegten Apparate, um einen Gegendruck 
auszuüben, werden selten vertragen. Bell nimmt 
dazu Elfenbein, Lisfrank Kork, welchen er mit 
Löchern für die Zähne versieht, Hughes einen 
Schwanm. Der Wundarzt muss für jeden einzel- 
nen Fall sich selbst den passendsten Apparat aus- 
suchen und modificiren. Alle diese Verbände führen 
indess den Uebelstand mit sich, dass die Mundhöhle 
dadurch geschlossen und dem Kranken das Kauen 
und Sprechen unmöglich gemacht wird. Man hat 
sich daher vielfach bemüht, Verbandarten zu er- 
finden, welche bei Fixirung der Bruchstücken den- 
noch eine Bewegung der Kinnlade gestatten. Hippo- 
krates, und nach ihm Ryff, Walther u. A. banden 
zu dem Ende die Zähne mit Draht an einander, 
was indess nur vorzüglich bei Brüchen der Zahn- 
fücher gehörige Festigkeit giebt. 

Rutenick hat einen Apparat erfunden, welchen 
Kluge verbesserte, um die Bewegung des Unter- 
kiefers zu gestatten. Dieser besteht in einer Holz- 
schiene, welche man unter den untern Rand der 
Mandibula legt, und in einer silbernen Schiene, 
welche auf die obere Fläche der Backenzähne ange- 
bracht wird. Beide Schienen werden mit einander 
durch stählerne Haken verbunden. Die Maschine 
von Bush, so wie die von Hartig sind ihr ähnlich. 
Indess können alle die Verbände, bei welchen 
Schienen im Munde angebracht sind, selten vertra- 
gen werden. Sie reizen die Mundhöhle, erregen 
und vermehren den Speichelfluss, liegen selten fest 
genug und leisten nicht mehr als das einfache Kopf- 
tuch, oder eine nur von unten her angebrachte 
Schiene. Auch bei dem Bruche der Aeste und Fort- 
sätze ist der einfache Apparat allen anderen vorzu- 
ziehen. Den abgebrochenen Gelenkfortsatz befe- 
stigt Desault durch eine dicke, graduirte Com- 
presse, welche er durch das Capistrum simplex hinter 
dem Unterkiefer befestigte und den Gelenkfortsatz 
so gegen den Ast drückte. 

Der Verband von Seutin würde in allen den Fäl- 
len zweckmässig sein, wo der Speichelfluss nicht 
die Pappe nass macht. Für die Ernährung des 
Kranken wird durch eine Zahnlücke, oder durch 
Lavements und Bäder gesorgt. Auch durch die 
Nase können Nahrungsmittel vermittels einer 
Schlundsonde eingeflösst werden. 

Luxationen, welche zugleich vorkommen, lassen 
sich nach den Erfahrungen von Dorn2läth und 
Creutzwieser ohne”grosse Schwierigkeit alsbald 
zurückbringen. Die Heilung pflegt in 30 bis 40 Ta- 
gen vollendet zu sein, 
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4) Bruch von Zähnen. Obgleich physiologisch 
die Zähne nicht zu den Knochen gerechnet werden, 
so scheint es doch zweckmässig, die Fracturen der- 
selben hier zugleich abzuhandeln. Die Zähne bre- 
chen in Folge von Stössen, Fallen oder Beissen 
auf harte Gegenstände ab. Manchmal springt blos 
der Schmelz, oft aber auch dieKrone oder der ganze 
Zahn ziemlich an der Wurzel ab. Meistens geht der 
Sprung in die Quere; Jäger zweifelt, ob je Längen- 
brüche derselben vorkommen. 

Wenn der Schmelz abspringt, so entsteht später 
oft, jedoch nicht immer, Caries. Selten bildet 
sich diese nach dem gewaltsamen Abtrennen der 
Krone. Indessen bleibt dann doch der Stumpf län- 
gere Zeit gegen kaltes und heisses Getränk und 
gegen die Luft empfindlich. Später bedeckt sich 
die Bruchfläche mit einer gelblichten Ilornschicht. 
Die Verheilung von durchbrochenen Zähnen durch 
Callus ist anatomisch erwiesen. Sie wurde beob- 
achtet von Jourdain und Mangelsdorf (1835). 
Durval, Cuvier und Oudet behaupteten dagegen, 
dass ein abgebrochenes Stück eines Zahnes nur da- 
durch fest werden könne, dass der Zahnkeim fort- 
fahre, in der Keimhöhle des Zahnes Lagen von Kno- 
chensubstanz zu bilden, welche die Verbindung 
zwischen beiden Stücken zu Wege brächten. 

Diagnose. Es kann eine Fractur leicht mit einer 
Luxation des Zahnes verwechselt werden, was in- 
dess ohne Schaden unentdeckt bleibt, da die Be- 
handlung beider Zufälle mit einander übereinstimmt. 

Prognose. Obgleich die vollkommene Anheilung 
eines abgebrochenen Zahnes, so, dass er wieder 
zum Kauen gebraucht werden kann, möglich ist, 
so gehört dieser glückliche Ausgang doch nicht ge- 
rade zu den häufigen Erscheinungen. 

Behandlung. Ist ein Stück eines Zahner ausser- 
halb des Alveolus abgebrochen, so kann an Wieder- 
anheilung nicht gedacht werden. Man entferne 
dann die an dem Stumpfe hervorstehenden Ecken 
mit der Feile. Die dadurch geöffnete Zahnhöhle 
soll man nicht ätzen, wie Maury räth, sondern 
man bekämpfe nur die Entzündung der Markhaut. 
Diese schliesst sich allmälig durch Absonderung 
einer knochenähnlichen Masse. Später kann man 
einen neuen Zahn aufschrauben. — Den Stumpf 
soll man nur dann ganz entfernen, wenn Eiterung 
entsteht, nicht aber sogleich nach der Fractur, 
wie Ford angiebt. Ist der Zahn am Halse oder an 
der Wurzel gebrochen , so befestige man ihn durch 
Piatindraht an die benachbarten, und schütze ihn 
gegen Stoss und Druck. Wenn die Heilung gelingt, 
so ist er in vier bis fünf Wochen wieder brauchbar. 

Il. Fracturen am Hals, Brust, Bauch und 
Becken: 1) Fracturen am Zungenbeine. Dieser 
Bruch ist im Ganzen selten. Meistens betrifft er 
die Hörner desselben, und zwar in Folge von Ue- 
berfahren, Versuchen zum Hängen und Erdrosseln. 
Der Bruch ist gewöhnlich leicht zu erkennen, weil 
man den Knochen in seiner ganzen Ausbreitung 
sehen und fühlen kann. Es ist darin ein Knarren 
und eine ungewöhnliche Beweglichkeit zu bemerken. 

IV. 
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Bisweilen haben die Kranken selbst dabei das Ge- 
fühl eines festen, zerbrechenden Körpers. 

Man hat auch Splitter, welche in die Schleim- 
haut drangen und dieselbe selbst durchhohrten 
(Auberge), dabei beobachtet. Es entstehen da- 
durch Erstickungsgefahr, Beschwerden und selbst 
Unvermögen zu schlingen; ferner Schmerzen beim 
Niederdrucken und bei dem Herausstrecken der 
Zunge, Ecchymosen und Geschwulst in dieser Ge- 
gend, Entzündung des Rachens und Kehlkopfes. 

Behandlung. Die Reposition ist immer wün- 
schenswerth, indess nur dann nothwendig, wenn 
das eine Bruchende in den Rachen hineinragt und 
gefährliche Zufälle hervorzubringen droht. 

Man vollhbringt sie, indem man zwischen die 
Zahnreihen Leinwand oder Kork klemmt, die Fin- 
ger der einen Hand in den Rachen bis zu dem Zun- 
genbeine führt, und mit denselben von innen, so 
wie mit den Fingern der andern Hand von aussen, . 
die Stücken zurecht schiebt. 

Bandagen werden selten zweckmässig sein. Man 
behandle den kranken streng antiphlogistisch, ver- 
biete ihn das Schlucken fester Substanzen, und er- 
nähre ihn daher durch eine Schlundröhre, welche 
Lalesque durch die Nase gesteckt haben will. Jäger 
hält den Gebrauch derselben selten für nothwendig, 
da die absolute Ruhe dieser Gegend nur fünf Tage 
lang erforderlich sei und später die Bruchenden sich 
einander genähert haben. In diesen ersten fünf 
Tagen soll der Kranke nur so viel geniessen, als 
zum Löschen des Durstes nothwendig ist. 

Es sind folgende vier Fülle bekaunt worden, von 
Lalesque (1832) — Diefjendach (1833) — du- 
berge (1835) — Marcinkowski. — 

2) Bruch der Kehlkopfknorpel. Auch dieser 
ist nicht oft beobachtet worden, nämlich vou Plenk, 
Kölpia, Schreger, Hecker und Lados. Die Ur- 
sachen sind Erhängen, Ueberfahren, Fusstritt, 
Hufschlag und in dem von Lados mitgetheilten Falle 
Fingerdruck eines Mörders. Meistens erfolgte der 
Tod sogleich oder doch kurz nachher. Es entstehen 
alle Symptome der gehinderten Respiration, da 
wenigstens in den bekannt gewordenen Fällen die 
Bruchstücke einwärts dislocirt waren. 

Behandlung. Sollte der Kranke noch leben, so 
muss man augenblicklich die Laryngotomie machen, 
und den Knorpel nach aussen drücken. Vermag er 
nachher wieder gut zu athmen, so kann man die 
Wundränder einander nähern, ja selbst vereinigen. 
Ist diess nicht der Fall, so unterhalte man eine 
künstliche Oefinung. Ausserdem muss man anti- 
phlogistisch verfahren. 

3) Bruch des Brustleines. Die Brüche des 
Brustbeines werden nicht sogar selten beobachtet. 
Sie werden meistens durch unmittelbare Gewalten 
hervorgebracht, als durch Stoss, Ueberfahren u.s. w, 
Man hat auch nach starker Contraction der Hals- 
und Bauchmuskeln diese Fractur entstehen sehen, 
z. B. bei der Geburtsarbeit, heim Lasttragen. Auch 
findet man Beobachtungen aufgezeichnet, nach de- 
nen dieser Knochen durch Gegenstoss zerbrochen 
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wurde, z. B. durch einen Fall auf den Rücken 
(Rollande). 

Am gewöhnlichsten ist der Querbruch und zwar 
zwischen zwei Rippen, meistens an der Verbindung 
des Manubrium mit dem Körper. Auch will Ficker 
einen Längenbruch beobachtet haben. In einzelnen 
Fällen fand man zugleich die Rippen, das Schlüssel- 
bein, einzelne Wirbel oder andere Kuochen ge- 
brochen. 

Symptome. Der Kranke selbst pflegt meistens 
ein Krachen und sogleich heftigen Schmerz zu ver- 
nehmen. Die Verrückung ist gewöhnlich unbedeu- 
tend, das untere Ende pflegt sich dabei etwas über 
das obere zu schieben; selten findet ein Ueberein- 
anderreiten der Bruchenden statt. Wenn die Bruch- 
flächen sich noch berühren , so ist die Crepitation 
meist deutlich, das Ein- und Ausathmen ist gehin- 
dert und erregt Schmerzen an der verletzten Stelle. 
Entzündung der Pleura mit folgender Abscessbil- 
dung ist eine nicht seltne, ein in Kurzem erfolgen- 
der Tod eine häufige Folge, der indess wohl ge- 
wöhnlich mehr durch die gleichzeitig in anderen 
Theilen hervorgerufenen Verletzungen, als durch 
die Fractur an und für sich entsteht. Manchmal 
tödtet indess den Kranken Erstickung in Folge von 
Bluterguss in das Mediastinum anticum. — Indess 
sind auch viele Fälle von vollkommener Heilung 
bekannt. Pauli beobachtete auch ein falsches Ge- 
lenk zwischen der zweiten und dritten Rippe nach 
einem Bruche. 

Die Prognose hängt im Ganzen vornehmlich von 
den Nebenverletzungen ab. 

Behandlung. Die Reposition gelingt meistens 
schon durch blosses Rückwärtsbeugen des Stammes, 
auch kann man sie noch durch Druck mit den Hän- 
den unterstützen. Rollande liess die 63jährige 
Kranke auf den Bauch legen, brachte seinen einen 
Arm um die Schulter und unter dem Halse nach der 
andern Schulter und drückte diese mit der Hand nach 
rückwärts, indem er mit seiner andern Hand einen 
kräftigen Gegendruck auf die Wirbelsäule ausübte. 
Petit will den Tirefond angewendet wissen, um das 
niedergedrückte Stück aufzuheben, was Ch. Bell, 
eben so, wie die Anwendung des Trepans, um mit 
einem Hebel unter das eingedrückte Bruchstück zu 
kommen, mit Recht verwirf. Es würden durch 
dergleichen Eingriffe die Entzündungssymptone 
und die Gefahr nur vermehrt werden. Selbst bei 
Splitterung des Knochens hat man in der Regel nur 
nöthig, die ganz freien Splitter zu entfernen. Am 
besten ist es, wenn man die nicht reponibeln Brüche 
ganz der Natur überlässt und sich nur auf Verhü- 
tung und Mässigung der Entzündung durch eine 
kräftige Antiphlogose beschränkt. Die Erfahrung 
hat bewiesen, dass auch bei nicht in die Lage ge- 
brachten Fracturen Heilung erfolgen könne. Du- 
verney, Richerand u. A. legten eine Brustbinde, 
Dupuytren Schienen an, um das Athmen zu be- 
schränken. [ndess ist diess meistens nicht noth- 
wendig, der Kranke, vermeidet schön selbst die 
schmerzhaften Bewegungen des Thorax, so viel er 
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kann. Indess pflegt eine Schiene mit Kleister, nach 
untergelegter Leinwand auf das Sternum gebracht, 
den Kranken zu erleichtern (Verfasser). Nur muss 
man vorher oder zugleich die entzündlichen Sym- 
ptome bekämpfen. Man lege den Kranken horizontal, 
mit erhabenem Halse und Becken, und öffne die 
sich etwa bildenden Abscesse bald möglichst. Der 
Trepan ist auch hier selten nothwendig, weil man 
hinter dem Sternum gewöhnlich wenig Eiter findet 
(Jäger). 

4) Bruch der Rippen. Er kommt häufiger bei 
älteren, als bei sehr jungen Personen vor, und zwar 
gewöhnlicher an den oberen als an den unteren Rip- 
pen, weil letztere beweglicher und nachgiebiger 
sind, am allerseltensten aber an den beiden ober- 
sten, weil diese zu kurz, und durch die Clavicula 
und die Schulter geschützt werden. Wenn die 
Gewalt unmittelbar auf eine Rippe wirkt, so kann 
sie an jeder Stelle zerbrechen, und dann ragen die 
Bruchenden meistens nach einwärte. Wirkt aber 
die verletzende kraft auf das Brustbein, wie etwa 
ein überfahrender Wagen, so entsteht der Bruch 
gewöhnlich an der grössten Wölbung der Rippen 
und die Bruchenden ragen dann nach auswärts. 
Man hat auch Rippenbrüche durch einen heftigen 
Hustenanfall entstehen sehen (Nankivell, Graves); 
aus derselben Ursache hat man auch eine Tren- 
nung der Rippen von ihren Knorpeln beobachtet 
(luxatio costae anterior von Einigen genannt). Bei 
rhachitischen Kindern geschieht diess besonders 
leicht. Denselben Zufall bei einigen Rippen, so 
wie zugleich Fracturen an mehreren Rippen, beob- 
achtete Goedechen in Petersburg in Folge von Scor- 
but. Es können sich auch die Rippenknorpel von 
dem Brustbeine lösen. Die Alten nahmen auch 
Herzklopfen als eine Veranlassung dazu an. 

An den Rippen ist der Bruch gewöhnlich, — an 
den Iinorpeln immer quer. Oft sind mehrere Rip- 
pen zugleich, manchmal dieselben an mehreren Stel- 
len zerbrochen. Auch kommen Complicationen mit 
Brüchen des Brustbeines, des Schlüsselbeines und 
der Wirbel, — ferner mit Zerreissung der Pleura, 
Verwundung der Lungen und selbst des Herzbeu- 
tels und Herzens (Loir 1835) vor. 

Diagnose. Das sicherste Kennzeichen eines Bru- 
ches überhaupt, nämlich die Verrückung der Bruch- 
enden, fehlt sehr oft; oder kann wenigstens, wenn 
der Bruch an einer Stelle liegt, welche mit dicken 
Muskellagen bedeckt ist, oder bei fetten Leuten nicht 
deutlich gesehen oder gefühlt werden. Manchmal 
kann man durch Druck eine Dislocation hervor- 
bringen. 

Crepitation ist öfters wahrzunehmen, manchmal 
schon bei leichter Betastung, ja sogar nicht selten 
blos bei den Respirationsbewegungen des Kranken, 
wenn man die flache Hand nicht zu fest auf die 
verletzte Stelle legt. Manchmal lässt sich die 
Crepitation nur durch den Druck auf eine be- 
stimmte Stelle des Thorax hervorbringen. Fehlen 
jene beiden Zeichen, so kann man nur mit Wahr- 
scheinlichkeit aus dem Zusammentrefien folgender 
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Symptome auf eine Fractur schliessen: Einer hin- 
reichend vorausgegangenen Gelegenheitsursache 
folgen Schmerzen, welche immer dieselbe Stelle 
einnehmen, auch wenn man an einem ganz ent- 
fernten Orte drückt, sobald man nur dadurch die 
verdächtige Rippe zu bewegen im Stande ist. Fer- 
ner gehören hierher Husten, Emphysem, Blutspuk- 
ken. Das Emphysem ist indess auch bei Luxatio 
humeri und bei sehr bedeutender kraftanstrengung 
zur Inspiration beobachtet worden. Lisfranc ver- 
gleicht das mit dem Stethoskop vernommene Ge- 
räusch mit dem Ein- und Auswärtsdrücken eines 
Hutdeckels. 

Indess entgehen bisweilen mehrere zugleich vor- 
kommende Rippenbrüche auch der aufmerksamsten 
Untersuchung. Fälle der Art hat Rust aus seiner 
eignen Beobachtung, und Rognetta aus der Klinik 
von Dupuytren bekannt gemacht. 

Zufälle dabei. Das Emphysem kann sehr be- 
deutend werden. Die Dislocation ist selten sehr 
auffallend, am grössten gewöhnlich die nach in- 
nen; Siebold beobachtete sie 2” tief. Nach oben 
und innen verrücken sich die Bruchstücke nicht. 

Eine Verletzung der Arteria intercostalis dabei 
gehört zu den seltenen Erscheinungen. In diesem 
Falle entsteht aber Extravasat, welches selbst einige 
Pfunde betragen kann. 

Prognose. Die Bedeutung der Rippenbrüche 
hängt grösstentheils von der gleichzeitigen Verlez- 
zung der Pleura, Lunge, Leber, Milz, des Zwerch- 
felles und anderer Organe, und von der Grösse des 
Blutergusses ab. Finden solche Verletzungen nicht 
statt und betrifft der Bruch etwa die Wölbung einer 
mittlern Rippe, so hat man bei einiger Vorsicht 
nichts für den Kranken zu fürchten. Die Heilung 
ist gewöhnlich in der dritten Woche vollendet. 
Der Bruch von mehr als zwei Rippen, namentlich 
wenn erin der Nähe der Wirbel statt findet, ist im- 
mer gefährlich. 

Die Reposition ist selten nothwendig und lässt 
sich am ersten während einer bedeutenden Inspira- 
tion durch Druck bewerkstelligen. Indessen lässt 
sich das Bruchstück öfters schwer in der Lage er- 
halten. Wenn die Bruchflächen aus einander stehen 
sollten, so ist die Reposition, wegen möglicher 
Einklemmung der Pleura, nicht rathsam. Ein ein- 
geklemmtes Bruchstück mit einem Hebel (Paulus 
degineta), oder einem Tirefond (Böttcher), oder 
einem Elevatorium (Soranus) aufzuheben, ist, ob- 
gleich neuerdings von Malgaigne (1838) ein ähnli- 
ches Verfahren wieder angerathen worden ist, ver- 
werflich, weil dieser Eingriff gefährlicher ist, als 
die Verrückung. Auch erhebt sich das eingedrückte 
Bruchstück nicht selten nach und nach von selbst 
wieder (Siebold). Auch die Abtragung einer ge- 
splitterten Rippe soll man unterlassen, und nur die 
etwa ganz gelösten und freiliegenden Knochen- 
stücke bei einer Complication mit einer Wunde ent- 
fernen. 

Retention. Gewöhnlich wird eine breite Roll- 
binde oder ein Handtuch um den Thorax gelegt. 
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Graefe bedient sich eines Brustgürtels mit Spiral- 
federn, Larrey des unverrückbaren Verbandes, 
Seutin der bekleisterten Pappschienen, Baillif wen- 
det Schienen an, welche zu beiden Seiten der Brust 
auf Kissen gelegt und mit Klammern befestigt wer- 
den. Earle empfiehlt sein mechanisches Bette, 
Malgaigne schlägt Heftpflasterstreifen vor, welche 
er von der siebenten Rippe der gesunden Seite aus, 
über die kranke Seite nach dem Rücken und über 
die gesunde Schulter weg führt und an dem Os 
ilium der kranken Seite endigen lässt, um so die 
Respiration auf der verletzten Stelle zu hindern, 
auf der gesunden Seite aber frei zu lassen. Indess 
stimmt er mit Jäger, Siebold, Kern, Larrey u. A. 
darin überein, dass man bei einfachen, nicht 
sehr schmerzhaften Brüchen am liebsten gar keinen 
Verband anlegen soll. Ja die meisten neueren Chi- 
rurgen erklären jeden Contentivverband bei einfa- 
chen Brüchen für überflüssig, — bei complieirten 
für schädlich. Man thut am besten, den Kranken 
in die für ihn bequemste Lage zu bringen, die 
grösste Ruhe zu empfehlen und ein entzündungs- 
widriges Verfahren einzuschlagen. Letzteres wird 
um so intensiver anzuwenden sein, je mehr Theil 
die Pleura, die Lungen oder ein andres Organ an 
der Verletzung nehmen. Der Apparat von Seutin 
hat vor anderen Bandagen wenigstens den Vortheil, 
dass er fest angelegt werden kann und dann bis- 
weilen, besonders wenn der Kranke nicht liegen 
will oder kaan, die Schmerzen zu lindern im Stande 
ist. Die einzelnen Touren der Binde, welche die 
Pappe befestigen müssen, erhält man dadurch in 
einer constanten Lage, dass man eine jede Tour an 
die Pappe oder an die unterliegende Binde durch 
Kleister festklebt. Das Extravasat wird, wenn es 
nicht sehr bedeutend ist, gewöhnlich resorbirt. 
Jäger will zur Beschleunigung der Resorption Di- 
gitalis und Calomel, nicht aber die Arnica ange- 
wendet wissen. . 

6) Bruch der Wirbel. Die Brüche der Wirbel 
kommen nicht gerade häufig vor. Sie entstehen nur 
nach einer sehr heftigen Gewalt durch unmittelbare 
Einwirkung oder auch durch Gegenstoss, so sprang 
z. B. die ganze Reihe der vier letzten Lendenwirbel 
durch einen Fall auf die Füsse (Rey). Reveillon 
und Andresse wollen auch die Halswirbel nach einer 
plötzlichen Muskelcontraction brechen gesehen ha- 
ben. Am häufigsten brechen die Körper, seltener 
die Fortsätze; von letzteren scheinen die Dornfort- 
sätze der Fractur am meisten ausgesetzt zu sein. 
Der Bruch eines Wirbels ist manchmal mit Luxa- 
tion, öfters mit Bünderzerreissung und beinahe 
immer mit Erschütterung und Druck des Rücken- 
markes verbunden. Die localen Symptome sind 


‘gewöhnlich unbedeutend, oder treten doch durch 


die Affection des Rückenmarkes in den Hintergrund. 
Dislocation und Crepitation sind meistens nur bei 
einem Bruche der Dornfortsätze zu bemerken. Der 
locale Schmerz wird durch Bewegung und Druck 
ausserordentlich gesteigert. An der Stelle des Bru- 
ches zeigt sich fast nie eine Entzündungsgesch wulst. 
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In den bei weitem meisten Fällen tritt eine Läh- 
mung aller der Theile ein, welche ihre Nerven von 
den Portionen des Rückenmarkes erhalten, die un- 
terhalb der fracturirten Stelle liegen. Ist zu- 
gleich an diesen gelühmten Theilen ein Knochen- 
bruch vorhanden, so findet man, auch wenn der 
Kranke längere Zeit am Leben geblieben ist, kei- 
nen Anfang zur Callusbildung, dagegen wohl in 
den oberhalb derselben befindlichen Partien (Be- 
richte des Midille-sex-hospital). Der Körper ist 
gewöhnlich blass, das Gesicht eingefallen und angst- 
voll, der Puls kaum fühlbar. Meistens sind Blase, 
Mastdarm, beide untere Extremitäten, und nach 
Umständen auch die Muskeln des Bauches, der Brust 
und die der oberen Extremitäten gelähmt. Die un- 
teren Glieder sind ganz ohne Bewegungsfähigkeit 
und ohne Empfindung. Der kranke liegt, wie eine 
todte Masse, auf dem Lager. Lebt er lange genug, 
so zeigt sich nach 8 bis 10 Tagen ein furchtbarer 
Decubitus, ohne jedoch irgend Schmerzen zu erre- 
gen. Der Unterleib fühlt sich kalt, voll und tym- 
panitisch an, die Blase und der Mastdarm entleeren 
sich nicht selbst, die Respiration wird nur durch 
das Zwerchfell und mitunter durch die Bauchmuskeln 
unterhalten. Die Kranken können nicht niesen, die 
Sprache ist leise, die Haut des Thorax ist pelzig 
anzufühlen. 

Beim Bruche der Halswirbel sind auch die Sprache, 
das Schlingen und die Hlalsbewegungen erschwert. 

Es gesellt sich bald Incontinentia urinae und 
alvi hinzu, der anfangs helle Urin wird dunkelroth, 
trübe, schleimig, scharf alkalisch und enthält freies 
Ammoniak. Man trifft diesen alkalischen Urin bis- 
weilen schon am ersten Tage nach der Verletzung 
und selbst schon in den Nieren. Nach Home und 
Barry liegt die Ursache davon in einem Mangel an 
Säurebildung, welcher durch die Paralyse veran- 
lasst wird. Nach kurzer Zeit treten dann Symptome 
hinzu, welche auf einen Reizungszustand und selbst 
Entzündung des Rückenmarkes schliessen lassen. 
Diese bestehen in einem Steifwerden des männli- 
chen Gliedes und selbst in Priapismus, Drang zum 
Uriniren, ohne dass Urin in der Blase ist; Zittern 
der Haut und der Muskeln, besonders beim An- 
wehen von kalter Luft; — Brustschmerzen, Gefühl 
von Zusammenschnüren des Thorax, Reiz zum 
Husten, Schmerzen in den Extremitäten. Ausser- 
dem kommen in Folge der Entzündung Zuckungen 
der Muskeln ungeachtet ihrer Lähmung vor. 

Der Tod erfolgt entweder sehr rasch nach der 
Verletzung, oder auch erst nach mehr und mehr 
fortschreitender Lähmung und sich ausbreitendem 
Decubitus, nachdem fieberhafte Zufälle, wozu sich 
Respirationsbeschwerden, grosse Unruhe, Delirien 
gesellen, vorhergegangen sind. Manchmal stirbt 
der Körper auch von unten her bei vollkommener 
Besinnung langsam ab. Es tritt auch bisweilen 
eine Art von Tetanus hinzu. In einzelnen wenigen 
Fällen erholen sich die Kranken auch wieder, die 
Lähmung verliert sich nach und nach, — der De- 
cubitus heilt, und es kann nach einer geraumen 
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Zeit der Gebrauch der Glieder wieder erlangt wer- 
den, obgleich häufiger noch später Tabes dorsalis 
den Tod herbeiführt. Ein glücklicher Ausgang 
kann aber nur dann erwartet werden, wenn die 
Erschütterung und der Druck des Rückenmarkes 
mässig waren. Selbst Bruch des Atlas, der durch 
Section bei später durch eine andre Ursache erfolg- 
tem Tode nachgewiesen wurde, lässt, wenn auch 
nur sehr selten, Genesung des Kranken zu. Dass 
Callus sich bei Wirbelbrüchen bilden könne, ist 
durch mehrere Sectionen nachgewiesen. Breschet 
macht darauf aufmerksam, dass sich gewöhnlich 
nicht nur zwischen den Bruchflächen, sondern auch 
um sie herum Callusausschwitzung,, gleichsam wie 
Klammern bildet, der anfangs eine knorplichte Be- 
schatienheit hat und später knöchern wird. Allen 
Erzählungen indess von Lähmungen, welche nach 
Fracturen der Wirbelknochen wieder verschwunden 
sind, ist wohl nicht Glauben beizumessen, weil 
eine Täuschung sehr leicht statt findet und leicht 
eine blosse Erschütterung des Rückenmarks dafür 
angesehen werden kann. 

Die Prognose ist, wie aus dem Vorhergehenden 
erfolgt, im Ganzen sehr ungünstig und hängt 
grösstentheils von der Affection des Rückenmarkes 
ab, welche in den meisten Fällen als sehr bedeutend 
vorausgesetzt werden kann. 

Aus den Sectionsberichten ergiebt sich, dass die 
Processus spinosi seltner, öfters aber ein Stück des 
Körpers oder ein Processus obliquus in den Wirbel- 
kanal gedrückt werden, — dass die Wirbelbögen 
meist horizontal brechen, dass die Bänder selten zer- 
reissen, die Dura mater nicht oft getrennt wird, meist 
aber mit extravasirtem Blute bedeckt, — dass das 
Rückenmark aber oft zusanımengedrückt, ge- 
quetscht, manchmal ganz zerrissen und oft in der 
Nähe und unterhalb des Bruches erweicht, entzün- 
det und ulcerirt ist. Indess ist die Eiterung selbst 
selten sehr bedeutend. Der Callus solletwa nach 
sechs bis acht Wochen vollendet sein; bisweilen ist 
die Vereinigung fibrös, oft knöchern und mit An- 
kylose der nächsten Wirbel verbunden. Der Bruch 
des Atlas scheint beinahe immer mit Ankylose des 
Kopfknochens zu heilen (Lauth). Die Urinblase 
ist gewöhnlich zusammengezogen und entzündet. 

Was die Behandlung anbelangt, so kann selten 
die Reposition versucht werden, weil man gewöhn- 
lich die Art der Verrückung nicht genau kennt. 
Nur wenn letztere die Processus apinosos betrifft, 
kann sie angewendet werden. Auch würden mei- 
stens Repositionsversuche an anderen Stellen der 
Wirbel mehr schaden als nützen, da dadurch das 
Rückenmark leicht noch mehr gedrückt werden kann. 
Auch selbst bei der Verrückung der Dornfortsätze 
ist gewöhnlich die Reposition nicht unumgänglich 
nothwendig, nicht selten sogar schädlich. 

Die von Desault bei Depression der Dornfort- 
sätze vorgeschlagene Resection, als eine Jer Tre- 
panation analoge Operation, ist von Cline, Holscher, 
Tyrrel, Roger u. A. ausgeführt worden, .hat je- 
doch bis jetzt nicht die erwünschten Resultate her- 
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beigeführt, indem das Rückenmark entweder zu 
bedeutend zerquetscht und zerrissen oder die Wir- 
belkörper selbst verrückt waren. Daher wird sie 
auch von den meisten Wundärzten verworfen. Da 
jedoch nie eine Verschlimmerung der Symptome 
darnach statt fand, so hält Æ. Cooper bei deutlicher 
Impression nicht nur fernere Versuche für erlaubt, 
sondern selbst für indicirt, sobald noch keine Ent- 
sündung eingetreten ist. 

Die Operation an und für sich bietet keine 
Schwierigkeiten dar. Man entblösst durch zwei 
2 bis 4” lange Längenschnitte, nach Anderen 
(Roger) nur durch einen, — nach Holscher durch 
einen Kreuzschnitt den Bogen des verletzten Wir- 
bels, stilit die Blutung, sägt mit Heine’s Osteo- 
tom den eingedrückten Fortsatz vorsichtig ein und 
entfernt ihn mittels eines Hebels oder Spatels mit 
der gehörigen Behutsanıkeit. Nachdem nimmt man 
den Theil des Blutextravasates, welcher lose sitzt, 
heraus. 

Die Retention suche man vorzüglich durch Ruhe 
des Körpers zu erhalten und vermeide alles Biegen 
und Wenden der Wirbelsäule. Man kann nach 
Jäger zu jeder Seite eine Compresse anlegen und 
mit einer Zirkelbinde befestigen. Die vorzüglich- 
ste Rücksicht indess ist: anfangs die entzündlichen 
Symptome durch eine streng antiphlogistische Me- 
thode, wo möglich, zu verhindern oder wenigstens 
zu mässigen, und dann sein Augenmerk auf die 
Lähmung zu richten. Zu dem Zwecke kann man 
sehr kräftige Hautreize, als Vesicatorien, und vor 
allen Moxen in Gebrauch ziehen, vorausgesetzt, 
dass man sie an solchen Stellen anbringen kann, 
wo noch Leben in der Haut ist, damit sie nicht 
Veranlassung zu Brand abgeben. Es werden von 
Einigen, namentlich wenn sich die Lähmung in die 
Länge zieht, Veratrin und Strychnin empfohlen, 
indess hat Verfasser davon nie Besserung, wohl 
aber ein sehr lästiges, krampfhaftes Zucken 
und späterhin Verschlimmerung gesehen. Man 
muss durch Katheter uud lilystiere die Blase und 
den Mastdarm, so oft es nöthig ist, entleeren, al- 
lein die stärkeren Abführmittel vermeiden, weil 
später doch Incontinentia alvi eintritt. Wenn sich 
diese zeigt, so lege man Recipienten an. Auf den 
so beschwerlichen Decubitus richte man von Anfang 
an die grösste Aufmerksamkeit. Verfasser beob- 
achtete einen Fall, wo nach einem Sturze auf die 
Lendenwirbel ein 2’ langes Knorpelstückchen von 
dem Processus. spinosus des zweiten Lendenwirbels 
abgesprengt und deutlich fühlbar war. 

6) Bruch der Beckenknochen. Die Becken- 
brüche kommen nicht so sehr häufig vor und wer- 
den manchmal übersehen; namentlich können sie 
bisweilen für eine Fractura colli ossis femoris und 
selbst für eine Luxatio femoris gehalten werden, 
worauf A. Cooper und Earle auch aufmerksam ma- 
chen. Es ist nicht selten, dass man zwar über die 
Gegenwart eines Beckenbruches Gewissheit hat, 
aber doch die Stelle desselben genau anatomisch 
nicht anzugeben vermag. 


. desselben auch vor. 
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Die Gelegenheitsursachen sind meistens unmit- 
telbare Einwirkungen einer bedeutenden Gewalt, 
manchmal das blosse Fallen des Körpers auf die 
Erde. ‚Die Symptome, welche im Allgemeinen auf 
die Anwesenheit eines Beckenhruches sehliessen 
lassen, sind folgende: Schmerzen in der Gegend 
des Beckens, welche nach einer vorausgegangenen 
Gelegenheitsursache entstehen, welche beim Ver- 
suche zum Gehen, was meistens, aber nicht immer, 
gänzlich unmöglich ist, heftiger werden, — wel- 


‚che sich bedeutend vermehren, wenn man die Hüft- 


beinkämme an beiden Seiten mit den Händen fasst 
und zu bewegen sucht, — welche in der Regel 
durch festen Druck beider Känme gegen einander 
vermindert werden, — welche sich endlich bei ra- 
schen Bewegungen der Schenkelknochen, beson- 
ders wenn dieselben nach aussen rotirt werden, stei- 
gern. Crepitation nimmt man oft wahr und zwar 
manchmal nur bei bestimmten Bewegungen. Bis- 
weilen fühlt man die Beweglichkeit der Knochen 
deutlich, so wieman, wenn Dislocation zu fühlen oder 
zu sehen ist, keinen Zweifel über die Fractur hegen 
kann. Eine Diastasis der Symphysis sacroiliaca ist 
auch bisweilen beobachtet worden, sie mag aber wohl 
in den meisten Fällen zum Theil mit Fractur des Os 
sacrum oder ilium verbunden sein, wenigstens da, 
wo zugleich Crepitation fühlbar ist. Verfasser beob- 
achtete einen Beckenbruch bei einer Schwangern, 
welche sich im siebenten Monate der Schwanger- 
schaft befand, der vollkommen heilte und die Ent- 
bindung nachher nicht hinderte. 

a) Bruch des Heiligenbeines. Dieser Bruch reiht 
sich zunächst an den der Lendenwirbel. Er ent- 
steht gewöhnlich durch eine unmittelbar einwir- 
kende Gelegenheitsursache. Der Knochen kann 
unter seiner.Mitte, wo er nicht mehr mit den Heili- 
genbeinen verbunden ist, am leichtesten zerbrochen 
werden. Indessen kommen Splitterbrüche (Vezin) 
Der Kranke empfindet dann 
heftige Schmerzen, Lähmung des Mastdarms und 
der Blase, manchmal auch, jedoch nicht immer, 
der unteren Extremitäten. Larrey sah das obere 
Dritttheil der vordern Seite, Vezin dieselben in 
ihrer ganzen Ausbreitung frei davon. Bei Quer- 
brüchen pflegt das obere Bruchstück hervorzuste- 
hen, das untere gegen die Beckenhöhle gedrückt zu 
sein. Das eingedrückte Stück versuche man mit 
dem Finger durch den Mastdarm in seine Lage zu 
bringen, und gelingt diess nicht, so überlasse man 
es lieber der Natur, als dass man, wie Corter will, 
den Tirefond anwendet. Bandagen kann man nicht 
in Gebrauch ziehen. Man lasse den Kranken die 
grösste Ruhe, am liebsten in der Rückenlage, beob- 
achten. 

b) Bruch des Steissbeines. Der Bruch entsteht 
durch Fallen auf einen spitzigen Gegenstand, oder 
auch durch eine unvorsichtige Zangenentbindung. 
Wenn das Os coccygis mit dem Os sacrum an- 
kylosirt ist, so bricht entweder die verknöcherte 
Verbindungsstelle, oder auch das Steissbein um so 
leichter ab. Nach dem Unfalle entstehen Schmerzen 
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am Ende des Kreuzbeines, oft auch Entzün- 
dung des Mastdarmes und fistulöse Gänge. Es 
kann der Bruch leicht mit einer Luxation dieses 
Knochens verwechselt werden. [ndess fehlt bei 
letzterer die Crepitation und die leichte Beweglich- 
keit. Die Reposition ist in der Regel durch einen 
in den Mastdarm gebrachten Finger gut auszufüh- 
ren. Mittel, um die Retention zu erhalten, kann 
man nicht gut anwenden. 

c) Fractur des Hüftbeines. Es wird dieser Bruch 
gewöhnlich durch eine unmittelbar einwirkende Ur- 
sache, namentlich durch Fallen auf den Hüftbein- 
kamm, hervorgebracht. Er ist verhältmässig häu- 
figer, als an den anderen Beckenknochen beobach- 
tet worden. Die Richtung desselben ist sehr ver- 
schieden. Oft bricht nur die Crista in einer grös- 
sern oder geringern Ausdehnung ab, oder der Kno- 
chen trennt sich in ein hinteres und vorderes Stück. 
Manchmal dislocirt der Knochen nach innen. In 
solchen Fällen ist die Diagnose sehr leicht. Bis- 
weilen kann man sie dadurch bestimmen, dass bei 
einzelnen Muskelbewegungen die Schmerzen sehr 
vermehrt werden, bei anderen nicht. Die Rego- 
sition ist in der Regel leicht, die Retention pflegt 
besser durch eine Lage, welche den Muskelansätzen 
angepasst wird, als durch Bandagen erhalten zu 
werden. indessen kann ein Gürtel, welcher zwi- 
schen der Spina anterior superior und inferior um 
das Becken gelegt und durch Hosen an die Schen- 
kel befestigt wird, damit er nicht nach oben gleite, 
grosse Erleichterung verschaffen. Auch ist der 
Pappverband von sSeutin bisweilen anwendbar. 
Sollte indess eine Dislocation nach innen statt ha- 
ben, welche sich nicht reponiren lässt, so ist jeder 
Verband unzweckmässig und eine antiphlogistische 
Behandlung in einer ruhigen Lage,. welche den 
Kranken am wenigsten schmerzt, allein in Gebrauch 
zu ziehen. 

d) Bruch des Sitzbeinknochens. Dieser Bruch 
ist selten. Die Trennung desselben geht manch- 
mal durch die Incisura ischiadica major. Die Dia- 
gnose wird durch die Beweglichkeit des Sitzknor- 
rens, das Unvermögen zu sitzen, die meistens 
fühlbare Crepitation und die gehinderte Flexion des 
Unterschenkels bestimmt. Man bringe das ver- 
rückte Knochenstück so gut in die Lage, als es an- 
geht, lasse den Schenkel der kranken Seite strek- 
ken, und behandle den Patienten antiphlogistisch. 
Oft ist zugleich das Schambein gebrochen. 

e) Bruch des Schambeins. Er soll (nach Jäger) 
unter allen Beckenbrüchen der häufigste sein. Ge- 
wöhnlich geht die Spalte durch den horizontalen 
und absteigenden Ast einer, manchmal auch beider 
Seiten. Manchmal ist zugleich der Schenkelhals 
oder die Pfanne gebrochen. Crepitation pflegt sich 
deutlich zu zeigen. Das Stehen und Gehen ist, 
wenigstens zu Anfange, gehindert, jedoch meist 
nicht ganz aufgehoben. Später kann es mit Un- 
terstützung geschehen. Die Schamgegend und die 
Genitalien sind mit Ecchymosen besetzt. Oft ist 
die Blase oder Harnröhre angerissen oder durch 
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Splitter verletzt und daher der Urin mit Blut ge- 
mischt, oder der Urin in das Mitteltleisch oder die 
Bauchhöhle ergossen. Daher eine spätere Ausbil- 
dung von Abscessen, Urinfisteln, Entzündung des 
Bauchfelles und der Blase, der Därme oder des Ma- 
gens nicht selten beobachtet worden sind. Reposi- 
tion ist gewöhnlich nicht nothwendig. Bei bedeu- 
tenden Blut- und Urinextravasaten soll man hin- 
reichende Einschnitte machen (Earle), den Kathe- 
ter appliciren, und vorstehende oder lose Splitter 
sogleich entfernen. Selten bedarf man einer Re- 
tentionsbinde. Mursinna empfiehlt dazu Papp- 
schienen, Heister die Spica inguinalis, Creve einen 
gepolsterten Ledergũrtel. 

f) Bruch der Pfanne. Er entsteht vorzüglich 
durch einen Fall auf den Trochanter, und wird bis- 
weilen für eine Fractur des Schenkelhalses ange- 
sehen (Lendrick). Er ist auch beobachtet worden 
nach einem Falle auf die Hacken bei steif gehalte- 
nen unteren Extremitäten. | 
chen der anderen Beckenknochen, mit Trennung 
der Symphysen, mit Zerreissung der Urethra oder 
der Prostata (Earle) gesehen. Er kommt aher auch 
allein vor. Man kann den leidenden Schenkel, wenn 
auch unter einigen Schmerzen, ohne Hinderniss 
nach allen Seiten bewegen. Der Kranke selbst ver- 
mag diess aber nicht. Er kann auch nicht aufste- 
ben, sich nicht auf den kranken Schenkel stützen, 
und ihn, horizontal liegend, nicht heben. Die Tro- 
chanteren sind von der Spina anterior superior ihrer 
Seite gleich weit entfernt. Bei dem Drucke auf den 
Trochanter und gleichzeitiger Rotation des Ober- 
schenkels fühlt man in der Tiefe Crepitation. 
Der Fuss hat keine Neigung, zur Seite zu fal- 
len, er ist oft, jedoch nicht immer verkürzt. 
Wenn letzteres statt findet, und zugleich ein Ma- 
lum coxae senile anwesend ist, so wird dadurch 
freilich die Diagnose sehr erschwert. A. Cooper 
fand das Knie etwas nach einwärts gestellt. Wenn 
die Pfanne gesplittert und der Kopf in die Pfanne 
hineingedrückt ist, so fehlt die Hervorragung des 
Trochanter major (Earle). Der Schmerz verliert 
sich im Verlaufe der Behandlung, so dass zuerst 
der Schenkel ohne Schmerzen aufgesetzt und zuletzt 
auch zum Gehen gebraucht werden kann. In zwei 
bis drei Monaten erfolgt die Heilung durch Callus; 
manchmal mit einiger Verkürzung, Ankylose oder 
auch Einwärtsdrehung des Fusses. Auch sah man 
bisweilen, manchmal sehr spät (Lendrick), Eite- 
rungund selbst den Tod erfolgen. 

Die Reposition ist nicht ausführbar; und für die 
Retention kann nur durch die grösste Ruhe etwas 
geschehen. 

Man wende bei allen Beckenbrüchen grosse Vor- 
sicht in den nothwendigen Bewegungen, um den 
Stuhl und Urin zu entleeren, an. Das dazu erfor- 
derliche Aufheben des Kranken wird leichter durch 
zwei Männer als durch einen Flaschenzug be- 
schickt. 

Ill. Fracturen an den oberen Extremitäten. Die 
Fracturen an den oberen Extremitäten gestatten im 


Man hat ihn mit Brü-- 
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Ganzen die günstigste Prognose, und bieten die 
geringste Schwierigkeit in ihrer Behandlung. Sie 
sind meistens leicht und oft mit grosser Bestimmt- 
heit zu erkennen , heilen gewöhnlich bald und ohne 
Schwierigkeit, sind mit weit weniger Gefahr ver- 
bunden, als wenn Knochen brechen, welche die 
Höhlen beschützen, und gestatten in den meisten 
Fällen das Herumgehen der kranken. Selbst wenn 
sie mit Wunden complicirt sind, haben sie gewöhn- 
lich weniger Bedeutung, als an den unteren Extre- 
mitäten, weil bei diesen die Muskulatur bedeuten- 
der, die Fascien dicker und eine Unregelmässig- 
keit in der Heilung von weit schällicheren und em- 
pfindlicheren Folgen ist, als an den oberen Extre- 
mitäten. 

I) Bruch des Schlüsselbeines. Das Schlüssel- 
bein bricht sehr häufig; ja hei Kindern von allen 
Knochen am allerhäufigsten. Bei Erwachsenen wird 
dieser Bruch meistens durch eine Art von Contre- 
coup hervorgebracht, nämlich beim Fallen auf den 
Ellenbogen, auf die Hand bei ausgestrecktem Arme 
oder auf die Schulter; oft aber auch durch eine 
Gewalt, welche direct auf das Schlüsselbein wirkt, 
als durch Schlag, Stoss oder Schuss, und ist in 
den letzteren Fällen mit heftigen Contusionen und 
bisweilen mit Wunden und Splitterung verbunden. 
Bei Kindern gehören oft sehr unbedeutende Veran- 
lassungen dazu, um diesen Knochen zu zerbrechen, 
z. B. das Fallen von einem Stuhle oder auch auf 
ebener Erde. Ja nıan hat Beispiele, dass die Cla- 
vicula gebrochen ist, wenn das Kind rasch an ei- 
nem Arme gezogen wurde, oder wenn es, indem 
es an einem Bettrande fasste, sich schnell herum- 
drehte (Verfasser). — Earle geobachtete zu- 
gleich Zerreissung des Plexus brachialis, Dupuy- 
tren u. A. Splitterung des Knochens. Selten bricht 
das Schlüsselbein an zwei verschiedenen Stellen, 
oder beide zugleich. 

Die Diagnose ist meistens leicht. Wenn der 
Bruch in der Mitte statt findet, so pflegt das Sca- 
pularbruchstück nach vorn und innen unter den 
Sternaltheil zu rücken. Selten findet das umge- 
kehrte Verhältniss statt. Oder es bilden auch beide 
Bruchstücke einen Winkel nach vorn, — selten 
nach hinten. Bewegt man die Schulter, so fühlt 
man Crepitation. Dabei ist die kranke Schulter 
gesenkt, der Kranke kann gewöhnlich den Arm 
nicht aufheben, oder nur mit grossen Schmerzen. 
Er unterstützt dabei den Ellenbogen der kranken 
Seite mit der gesunden Hand. Bei Kindern findet 
oft keine Verrückung unil wenn sie noch sehr klein 
sind (unter 2 bis 3 Jahren), auch keine Crepitation 
statt. 
ter und aus den Schmerzen bei jeder Bewegung des 
Armes auf diesen Bruch schliessen. Oft werden da- 
her bei kleinen Kindern diese Fracturen nicht eher 
erkannt, als bis sich der Callus bildet, der schon 
den fünften Tag sehr bedeutend zu sein pflegt und 
sich als eine Geschwulst zeigt, welche 1 bis 2 Mo- 
nate lang anhält, beim Berühren Schmerzen erregt 
und daher oft für eine Periostitis gehalten wird. 


Dann kann man aus dem Senken der Schul- 
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Bei Erwachsenen pflegt auch dann die Crepitation 
sehr gering zu sein, wenn der Bruch am Acroniial- 


-ende zwischen dem Ligamentum coronoideum und 


trapezoideum statt findet. Da auch die Dislocation 
dann sehr gering ist, wenn diese Bänder nicht zu- 
gleich zerrissen sind, so bedarf es einer sehr um- 
sichtigen Untersuchung und einer genauen Berück- 
sichtigung der localen Schmerzen und des Senkens 
der Schulter, um sich der Diagnose zu versichern. 

Behandlung. Die Reposition lässt sich gewühn- 
lich sehr leicht durch Abziehen der Schulter aus- 
führen. Man sorgt dabei dafür, dass der Thorax 
fixirt werde. Oder man setzt das Knie zwischen 
beide Schulterblätter und zieht die Schultern nach 
hinten. Schwer ist es indess, und oft unmöglich, 
die Bruchstücke in der Lage zu erhalten. Daher sieht 
man bei keinen Knochen öfters die Folgen einer 
schlechten Heilung, als wie Winkel, Uebereinander- 
reiten der Bruchstücke und selbst Pscudarthrosia. 
Besonders beobachtet man diess häufig bei Schief- 
brüchen. [ndess wird durch keinen dieser ange- 
führten fehlerhaften Heilungen die Brauchbarkeit 
des Armes sehr gestört; wenigstens stellt sie sich 
nach und nach wieder her. Wenn Ahmagerung des 
Musculus deltoideus und lähmungsartiger Zustand 
des Armes erfolgt, so liegt diess wohl an einer 
gleichzeitigen Verletzung des Plexus brachialis. 
Die Schwierigkeit, die Bruchstücke in der Lage zu 
erhalten, ist auch Ursache zu den sehr vielen und 
zum Theil complicirten Verbänden gewesen, welche 
man für diesen Bruch erfunden hat. 

Am gebräuchlichsten ist der Verband von Desault, 
welcher ein keilförmiges Kissen unter die Schulter 
schiebt, dasselbe durch eine Binde an den Thorax 
befestigt, dann den Ellenbogen durch eine zweite 
Binde an den Brastkasten andrückt, um den Ober- 
armknochen als Hebel zu benutzen, und den Kopf 
desselben und mit ihm die Scapula und das Scapülar- 
bruchstück des Schlüsselbeines nach auswärts zu zie- 
hen, und nun eine dritte Binde anbringt, welche 
das Herabsinken des Ellenbogens verhindern soll. 
Dieser Verband erfüllt indess seinen Zweck nicht, 
so sinnreich er auch ausgedacht ist, und so hübsch 
er sich auch, wenn er von geübter Hand angelegt 
wurde, ausnimnt. Dass er trotz seiner Unzuläng- 
lichkeit doch so weit verbreitet worden ist, und 
noch jetzt so viel angewendet wird, liegt wohl zum 
Theil darin, dass er, hübsch angelegt, in die 
Augen fällt, und von den meisten Chirurgen gut 
eingeübt wird, weil er mit zu den Examenaufgaben 
zu gehören ptlegt. Um die einzelnen Touren un- 
verrückt zu erhalten, muss man sie sehr vielfach 
an einander nähen oder mit Kleister unter einander 
befestigen; und hat man sie auch ganz unverrück- 
bar erhalten, so lässt doch das Bandagenband bald 
nach, dehnt sich und übt durchaus keine Kraft 
mehr aus. Und wollte man ihn auch noch fester 
machen, so wird man doch seinen Zweck kaum er- 
reichen und die Respiration so gewaltsam hindern, 
dass der Kranke es nicht ertragen könnte. Die 
oberflächlichste der drei Binden ist von allen die 
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brauchbarste, und kann bei diesem, noch mehr 
aber bei Brüchen des Oberarmhalses, angewendet 
werden. 
lassen sich zu diesem Zwecke bisweilen benutzen. 
Boyer suchte ungefähr dasselbe durch einen um den 
Leib und Arm geschnallten Gürtel zu erreichen. 
Der Verband von Delpech und Earle sind sehr com- 
plicirt. Flajani will gar keinen Verband angewen- 
det, sondern den Kranken mit unterstützter Schul- 
ter gelegt wissen. Die meisten neueren Chirurgen, 
wie Richerand, Mayor, Chelius, Jäger u. A., be- 
festigen den Arm nur an den Oberkörper. Verfasser 
lässt den Arm in eine Ofticierschärpe hängen, legt 
ihn durch eine breite Rolibinde fest an den Thorax 
und befestigt die einzelnen Touren derselben durch 
Kleister an einander. Will man zugleich eine 
Schiene anwenden, die man indess meistens ent- 
behren kann, so führt man diess mit nasser Pappe 
aus, die man auf untergelegter Leinwand aufklei- 
stert und durch die oberflächlichste Binde von De- 
sault befestigt. Man lässt diese nach seiner Vor- 
schrift unter der gesunden Schulter anfangen, führt 
sie von vorn unter den Ellenbogen der kranken 
Seite, nun hinten quer über den Rücken unter die 
gesunde Schulter, dann vorn über die kranke Schul- 
ter, hinten herab parallel mit dem kranken Arme, 
um den kranken Ellenbogen herum, vorn parallel 
mit dem kranken Oberarm herauf, über die kranke 
Schulter schräg nach hinten herab unter die gesunde 
Schulter, und nun wieder nach vorn um den kran- 
ken Ellenbogen herum, und beginnt wiederum die- 
selben Touren, indem man die ersten immer etwas 
mehr wie zur Hälfte bedeckt. — Ueberall, wo 
sich die Gänge der Binde kreuzen oder über einan- 
der legen, bringt man etwas Kleister an. Bei Kin- 
dern braucht man selten mehr als eig einfaches Arm- 
tuch, was man mit einer Binde befestigt. 

Die Verbände, welche die Schultern nach hinten 
ziehen, um auf diese Weise die Bruchstücke auszu- 
dehnen, wie der von Ch. Bell, Koch, Kern u. A., 
sind sehr unbequem für den Kranken und erfüllen 
ihren Zweck nur unvollkonımen, Dasselbe gilt 
von dem Schnürleibe nach Brasdor und dem Appa- 
rate von Evers und Brünninghausen, die ähnlich 
eingerichtet sind. Die ersten Verbände lege man 
nicht zu festan, und lasse den Kranken, wo möglich, 
einige Tage im Bette liegen, um die unnöthigen 
Bewegungen zu hindern. Wenn man Binden an- 
gelegt hat, welche den Brustkasten sehr heengen, 
so gerathen die Patienten, wenn man sie nach 
3bis 4 Wochen, in welcher Zeit der Brnch mei- 
stens geheilt ist, abnimmt, nicht selten in einen 
ohnmachtähnlichen Zustand. 

2) Brüche des Schulterblattes. Das Schulter- 
blatt bricht nicht oft entzwei. Es bedarf dazu al- 
lermeist einer direct einwirkenden Gewalt. Mit 
Wunden complicirte Fracturen der Scapula sind 
sehr selten. Bei den meisten derselben ist der Ver- 
band von Seutin an seinem Platze. 

A. Fractura des Acromion. Dieser Bruch ist 
von allen, die das Schulterblatt betreffen köunen, 


Auch einzelne Touren der zweiten Lage. 
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der häufigste. Gewöhnlich geht er quer an der 
Spitze oder Basis und zwar in Folge eines Stosses, 
Schlages u. s. w. A. Gooper sah diesen Bruch mit 
Luxatio claviculae acromialis complicirt. 

Diese Fractur bat viel Aehnliehkeit mit dem 
Bruche der Clavicula an ihrem Acromialende. Das 
abgehrochene Acromion wird mit dem Humerus durch 
die Schwere des Armes herabgezogen, da der Mus- 
culus deltoideus seinen Stützpunkt verloren hat. 
Die Rundung der Schulter fehlt, der Arm hängt 
unbeweglich herab undkann nicht aufgehoben wer- 
den. Der Kopf des Kranken pflegt nach der kran- 
ken Seite geneigt zu sein. Wenn man die Spina 
scapulae nach dem Acromion hin mit den Fingern 
verfolgt, so fühlt man eine schmerzhafte Vertiefung, 
welche durch die Bewegung des Armes vermehrt 
wird und meistens crepitirt. Die Bruchstelleschwillt 
bald. Der Verband beschränkt sich auf Befestigung 
des Armes an den Brustkasten; wobei man noch 
eine feucht gemachte Pappschiene mit Kleister so 
an die Bruchstelle befestigen kann, dass der Klei- 
ster die Haut nicht berührt. 

Aehnlich sind die von Desault, A. Cooper, Boyer 
u. A. empfohlenen Apparate. Die Heilung erfolgt 
in 3 bis 4 Wochen, manchmal durch Callus, öfter 
jedoch durch Bandmasse, ohne dass in letzterem 
Falle dieBrauchbarkeit des Armes sehr gestört wird. 

Von der Luxatio humeri, mit dem dieser Bruch 
verwechselt werden könnte, unterscheidet er sich 
durch den gefühlten Zwischenraum, durch die Cre- 
pitation, durch die Beweglichkeit des Armes, durch 
die localen Schmerzen und dadurch, dass die nor- 
male Rundung der Schulter durch Aufheben des 
Armes leicht wigderhergesteilt werden kann, eben 
so leicht aber wieder, wenn man die Unterstützung 
nachlüsst, verschwindet. Fleischmann beobachtete 
bei einer alten Leiche eine nicht zu Stande gekom- 
mene Epiphyse des Acromion. Man konnte an der 
Stelle eine Grube fühlen. Es scheint diess eine 
schlecht geheilte Fractur des Acromion gewesen 
zu sein. 

b) Fractura processus coracoidei. Der Bruch 
ist selten, und wird nur durch directe Gewalten 
hervorgebracht. Die Symptome müssen sehr ver- 
schieden sein, je nachdem die Bänder, welche die- 
sen Fortsatz an das Schlüsselbein befestigen, zer- 
reissen, oder nicht. Daher findet unter den Schrift- 
stellern eine verschiedene Angabe derselben statt. 
Boyer sagt, dass der kurze Kopf des M. biceps und 
pectoralis major den Knochen nach sich ziehen. 
A. L. Richter läugnet die Dislocation. B. B. Coo- 
per sah diesen Bruch nicht allein, wohl aber beob- 
achtete er ihn gleichzeitig mit einer Fractur des 
vordern Winkels der Scapula, in der zugleich das 
Acromion mit befasst war. Die Symptome hatten 
viel Aehnlichkeit mit einer Luxatio humeri. Boyer 
indess hat diese Fractur allein, in Folge einer be- 
deutenden Quetachung durch eine Wagendeichsel, 
gesehen, wobei die weichen Theile sehr verletzt 
waren. J. L. Petit, Henkel und Duverney sind 
der Ansicht, dass sie nur in Verbindung mit bedeu- 


2 


Knochenbruch 


tenden Wunden der Weichtheile vorkommen könne. 
Man würde die Diagnose auch dann, wenn das 
Knochenstück an den Bändern hängen geblieben 
wire, dadurch feststellen können, dass man mit 
der einen Hand den Processus coracoideus und mit 
der andern den Angulus scapulae inferior fasste und 
sie gegen einander zu bewegen suchte. Der dadurch 
hervorgebrachte Schmerz und wahrscheinlich auch 
die Crepitation würden die Zweifel aufklären. 

c) Fractura colli scapulae. Sie soll nach den 
meisten Angaben sehr seiten sein. Jäger und Law- 
rence meinen, dass man die Dislocation des abge- 
brochenen Oberarmkopfes dafür genommen habe. 
Verf. glaubt im Gegentheil, dass dieser Bruch bis- 
weilen vorkomme und dann für eine Luxatio humeri 
angesehen worden sei. Einen Fall der Art hat er 
selbst beobachtet. Hierher gehören wohl bisweilen 
die vermeintlichen frischen Luxationen, welche sich 
rasch einrichten lassen, aber sogleich nach der un- 
terbleibenden Hebung des Armes wieder herausfal- 
len. Bei neuen Fällen wird man wohl auch die 
Crepitation fühlen können, wenn man während der 
Untersuchung den Arm heben lässt und man den 
Processus coracoideus gegen den Schulterblattswin- 
kel drückt, weil der Processus coracoideus an dem 
Bruchstücke hängen bleibt. Die Symptome sind 
sur Täuschung denen der Luxatio humeri ähnlich. 
Die Rundung der Schulter ist nämlich aufgehoben, 
der Arm herabgesunken, der Ellenbogen etwas vom 
Körper entfernt, in der Axilla fühlt man den Ober- 
armkopf, der Kranke kann den Arm nicht heben. 
Indess wird die Diagnose augenblicklich dadurch 
klar werden, dass man die Schulter vermittels des 
Ellenbogens in die Höhe hebt. Ist diese benannte 
Fractur nun zugegen, so wird die Rundung der 
Schulter wieder hergestellt sein, aber der Arm, so 
wie die Unterstützung nachlässt, augenblicklich 
wieder sinken; was natürlich bei der Luxation 
sich anders verhalten muss. 

Die Reposition ist, wie aus dem Vorhergehenden 
erfolgt, leicht, die Retention muss durch einen 
breiten Riemen, der unter dem Ellenbogen und über 
die Schulter geht, und durch eine Officierschärpe 
geschehen. Das Kissen der Desault’schen Clavi- 
eulerbruchbandage, was Jäger empfiehlt, ist nicht 
passend. 

d) Bruch des Körpers der Scapula. Manchmal 
bricht die Spina allein ab, und ist dann beweglich. 
Meistens geht der Bruch quer oder schief durch die 
Fossa infraspinata, selten senkrecht durch beide Gru- 
ben. Bisweilen splittert der untere Theil, wonach 
leicht Abscesse (Cloquet, Jäger) erzeugt werden. Er 
entsteht nach einem Falle, Schlage, Ueberfahren. 
DieSymptome desselben bestehen darin, dass, wenn 
der Kranke den Arm bewegt, er Schmerzen in der 
Schulterblattgegend empfindet. Das obere Stück 
wird durch den M. pectoral. minor nach vorwärts 
gezogen, dadurch entsteht zwischen beiden Stücken 
ein Zwischenraum. Legt man die Hand darauf 
und lässt nun das Schulterblatt bewegen, so empfin- 
det man ein eigenthümliches Knickern. Oft bricht 
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das Schulterblatt nur zum Theil durch, dann fühlt 
man meistens die auffallende Biegsamkeit desselben, 
kann es indessen bei roher Untersuchung leicht vol- 
lends durchbrechen. Der Arm kann gewöhnlich 
wieder gebraucht werden, sobald nur die Entzün- 
dung eine Zeit verschwunden ist, auch vor been- 
digter Heilung. Die Bruchstücke pflegen, wenn 
der Spalt ganz durchgegangen war, sich über ein- 
ander zu schieben und auch so zu verheilen, und 
zwar wohl öfter durch feste Bandmasse, als durch 
Callus. Es kann sogar eine recht gute Heilung 
erfolgen, wenn das Schulterblatt in viele Stücke 
zerschmettert wurde, da diese durch die Verbin- 
dung mit den Muskeln in ihrer Lage erhalten wer- 
den. Dann muss man aber vor Allem die Entzün- 
dung zu mässigen und die Eiterung zu verhüten su- 
chen. Der Rath, den Jüger giebt, wenn sich 
durch die Fractur sehr viele kleine Stücke gebildet 
haben, einzuschneiden und dieselben zu entfernen, 
ist nicht nachzuahmen. Die Behandlung hat vor- 
züglich die Entzündung zu berücksichtigen. Ein 
Schienenapparat wird selten grossen Nutzen brin- 
gen. Bei dem Bruche, welcher sich in der obern 
Grube befindet, befestige man den Arm an den Leib 
und lasse den Kopf durch die kKöhlersche Mütze 
nach hinten ziehen, um den M. levator scapulae zu 
erschlaffen. Wenn der untere Winkel abgebrochen 
ist, so legt Desault sein keilförmiges Kissen mit 
der Basis nach unten unter den Arm, biegt den Arm, 
richtet ihn mässig nach vorn und befestigt ihn mit 
Zirkeltouren an den Leib. Dasselbe thut Boyer, 
jedoch ohne Kissen. 

3) Fracturen des Oberarmknochens. Diese 
Brüche kommen sehr häufig vor, und sind im All- 
gemeinen leicht zu heilen, da sie gewöhnlich in die 
Quere gehen, die Bruchstücken meistens gut zu 
reponiren sind und der Knochen von allen Seiten 
leicht befestigt werden kann, und lassen, auch 
wenn sie eine schiefe Richtung haben, selten Ver- 
unstaltungen zurück. Es ist nicht häufig, dass 
man sie mit bedeutenden Wunden complicirt findet. 
Man hat auch Längenbrüche beobachtet. Die Ur- 
sachen sind Fall, Schlag, Schüsse, Muskelcontrac- 
tionen, und bei Neugeborenen, wenn sich das Kind 
in einer ungünstigen Lage befindet oder mit Gewalt- 
eingriffen der Hebamme oder des Geburtshelfers zur 
Welt befördert wurde. 

Es ist für die Praxis nützlich, die Brüche des 
Oberarmes nach den anatomischen Verhältnissen 
desselben einzutheilen. Man kann demnach folgende 
unterscheiden: A. Bruch des Kopfes; B. Bruch des 
anatomischen Halses (Fractura colli vera); C. Bruch 
des chirurgischen Halses (Fractura colli spuria); 
D. Bruch in der Mitte des Körpers, a) transversa- 
lis, b) obliqua; E. Bruch in dem untern Theile des 
Oberarmes; F. Bruch der Condylen, a) Fractura 
condyli interni, b) Fractura condyli externi; ' 
G. Bruch, welcher im untern Theile des Oberarmes 
quer läuft, zugleich in das Ellenbogengelenk geht 
und die beiden Condylen von einander trennt; 
H. Längenbruch des Oberarmes. 
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A. Bruch, welcher durch den Kopf selbst geht. 
Dieser Bruch, welcher durch den Oberarmkopf 
geht, findet sich zwar gewöhnlich nicht in den 
Handbüchern beschrieben, kommt aber wirklich in 
einzelnen Fällen vor. [ndess ist die Diagnose 
schwierig und bleibt beim Leben des Kranken mei- 
stens etwas unsicher. Die Umstände, welche auf 
einen solchen Bruch schliessen lassen, sind: eine 
vorhergegangene Gelegenheitsursache, ein Schmerz 
bei allen Bewegungen des Armes, vorzüglich aber 
"beim Drehen und raschen Aufheben desselben, ge- 
hinderter und schmerzhafter Gebrauch des Armes, 
eine leichte Senkung der Schulter, wobei man den 
Knochen nicht in der Axilla fühl. Manchmal 
fühle und hört man, indess nur bei einzelnen Be- 
wegungen und mageren Personen, die Crepitation 
sehr deutlich. In diesem Falle kann, wenn man 
sich über dieselbe nicht getäuscht hat, kein Zwei- 
fel mehr obwalten. Bei mageren Leuten kann man 
die Crepitation leicht hervorbringen, wenn man 
den Kopf dicht an der Schulter mit zwei Fingern 
festhält, und den tuberculösen Theil desselben 
davon hin und her reibt. 

Die Heilung erlangt man durch eine Officier- 
schärpe und durch Befestigung des Armes an dem 
Brustkasten, nachdem man die nothwendige anti- 
phlogistische Behandlung vorausgeschickt hat. 

B. Bruch des anatomischen Halses. Man ver- 
steht darunter nach einer neuern Terminologie den 
Bruch, welcher durch die kreisförmige Einschnü- 
rung geht, die den Gelenkkopf von den Höckern 
trennt. Man nennt ihn auch Fractura colli ossis 
brachii vera. Dieser Bruch wird von Einigen ge- 
läugnet, allein er ist nicht allein von Mehreren ge- 
sehen, sondern auch anatomisch nachgewiesen wor- 
den. Moscati und Desault beobachteten ihn als 
Trennung der Epiphysen. Die Symptome sind im 
Ganzen dieselben, als wie die des vorigen, nur 
pflegt der Arm tiefer herabzusinken, und oft fühlt 
man eine Hervorragung in der Axilla, welche von 
dem untern Bruchstücke des Knochens herrührt. 
Den Kopf fühlt man dabei deutlich an der rechten 
Stelle, und die Abflachung der Schulter ist weit 
unbedeutender, als bei der Luxation. Im Leben 
kann man nicht immer unterscheiden, ob esder eben 
genannte Bruch oder die vorige Art ist. Da die 
Bruchspalte nicht immer dieselbe Richtung hat, so 
kann der Grund, welchen Bonnet für seine Methode 
angiebt, um die Bruchflächen möglichst genau in 
Berührung zu bringen, auch nicht für alle Fälle 
gelten. Honnet behauptet nämlich, der Ellenbogen 
müsse zu dem Zwecke 5 bis 6 Querfinger breit von 
dem Truncus entfernt gehalten werden, und giebt 
zu dem Ende eine Art Cürass von Draht an, dessen 
eine Rinne dem Thorax, dessen entgegenstehende 
Vertiefung aber dem Arme angepasst werden soll. 
Auch ist es bei dem lebenden Kranken schwer und 
oft unmöglich auszumitteln, welche Richtung die 
Bruchspalte genau habe. Man behandelt ihn daher 
am besten, wie den vorher beschriebenen. Man hat 
bedeutende Entzündung und Eiterung darnach beob- 
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achtet. Wenn die Reposition nöthig wird, so 
richte man sich nach den in C. angegebenen Regeln. 
Ist eine bedeutende Splitterung dabei oder der Kopf 
frei und ohne durch Bandmasse mit der Gelenkhöhle 
zusanımenzuhängen in derselben, so wirkt er leicht 
als fremder Körper und verursacht Gelenkvereite- 
rungen, Pseudoerysipelas und selbst den Tod. Der 
Kopf kann sich dann wohl auch verrücken und in 
die zerrissene Kapsel und den verletzten M. deltoi- 
deus einklemmen. Oft und besonders wenn der 
Bruch verkannt wird, findet gar keine Heilung 
durch Callus statt, sondern es bildet sich zwischen 
Kopf und Hals ein falsches Gelenk, ohne dadurch 
die Function des Armes bedeutend zu stören. 

C. Bruch des chirurgischen Halses. So nennt 
man neuerdings den, welcher sich zwischen den 
Tubereulia und den Ansätzen des M. pectoralis ma- 
jor und Latissimus dorsi befindet. Man hat früher 
diesen, so wie den vorigen, unter dem gemein- 
schaftlichen Namen Fractura colli ossis humeri be- 
fasst. Jäger nennt den eben zu beschreibenden, 
welcher viel häufiger ist, die spuria. Im Allge- 
meinen ist dieser Bruch keicht zu erkennen, ob- 
gleich man nicht immer die Bruchstelle ganz genau 
anzugeben im Stande ist. Auch er hat einige Achn- 
lichkeit mit einer Luxation des Oberarmknochens. 
Man bemerkt nämlich, dass die kranke Schulter 
und der Arm etwas herabhängen, dass der M. del- 
toideus nicht seine normale Wölbung hat, obgleich 
der Kopf des Knochens in der richtigen Lage ge- 
fühlt werden kann, und-endlich findet man in der 
Achselgrube eine Hervorragung , welche manchmal 
viele Aehnlichkeit mit dem Kopfe hat, und auch ge- 
gen den äussern Rand des Schulterblattes gedrückt 
ist. Wenn der Bruch hoch oben ist, und das un- 
tere Bruchstück, wie es freilich selten geschieht, 
in dag obere eingekeilt wird, so sind alle die ange- 
führten Symptome entweder gar nicht, oder nur 
zum Theil und sehr wenig bemerklich,, und dann 
ist der Bruch nicht gut von einer Contusion des 
Schultergelenkes zu unterscheiden, besonders wenn 
sich ein höherer Grad von Entzündung eingestellt 
hat. Nur die grösseren Schmerzen, die ungleiche 
Länge des Armes und unregelmässige Form des 
Gelenkes können dann die Diagnose des Bruches 
bestimmen. Je höher der Knochenbruch statt fin- 
det, desto eher kann eine Verwechselung geschehen. 
Wenn sich der Bruch nahe am M. pectoralis befin- 
det, so fehlt die Abflachung des obern Theiles des 
M. deltoideus, und die Schulter behält ihre voll- 
kommene Rundung. Es wird dann beinahe immer 
Crepitation zu bemerken sein, und der Arm ist, 
wenn auch unter vielen Schmerzen, beweglicher 
als selbst im gesunden Zustande. Das obere 
Stück aber folgt diesen Bewegungen nicht. Je 
tiefer der Bruch ist, desto deutlicher treten die 
Symptome der Fractur hervor. Auch beobach- 
tet man Complicationen dieses Bruches mit der 
Luxation des Oberarmes (Lawrence, Fricke, Du- 
puytren). 

Die Prognose ist bei diesem Bruche leidlich, 
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indess wird der Callus oft unförmlich und dadurch 
die Bewegung gehindert. 

Die Reposition verrichtet man durch Extension 
des Eilenbogengelenkes nach unten, indem man das 
obere Bruchstück durch ein in die Schulterhöhle 
gelegtes Handtuch oder durch beide Hände fixirt, 
sugleich drückt der Wundarzt das abgebrochene un- 
tere Stück von dem Thorax ab in die richtige Lage. 

Dieselbe Methode wendet man bei dem in B. be- 


- sprochenen Falle an, falls es nöthig sein sollte. 


Behandlung. Die Retention geschieht am besten 
durch feuchte Pappe, oder durch gut gepolsterte 
Blechschienen, ‘welche den ganzen Arm und die 
Schulter umfassen. Je genauer sich die Schienen 
dem Oberarme anfügen, desto besser heilt der 
Bruch, und desto weniger Unbequemlichkeit hat 
der Kranke. Daher ist der Verband von Seutin ge- 
wöhnlich besonders zweckmässig. Jedenfalls ist es 
rathıam, den Arm in eine Officierschärpe zu hän- 
gen, und mit einer Rollbinde an den Thorax zu 
befestigen. In die Schulterhöhle lege man, wenn 
der Bruch Neigung hat, nach innen zu verrücken, 
dicke und gut anpassende Compressen, und eine 
kurse Schiene, die besonders gut gepolstert sein 
muss und nicht bis ganz hinauf reichen darf. Sollte 
sie indess den Kranken sehr ineommodiren, so lasse 
man sie weg. Das Kissen von Desault wird selten 
vertragen, und ist nicht nothwendig. Gewöhnlich 
muss man vor dem Retentionsverbande einige Tage 
lang kalte Umschläge anwenden. Zu Ende dervier- 
ten oder Anfang der fünften Woche pflegt der Bruch 
heil zu sein. Mit dieser Methode stimmen im We- 
sentlichen die verschiedenen von Acrel, le Dran, 
A. Cooper u. A. vorgeschlagenen Apparate überein. 
Man kann auch bei bedeutenden Comminutivfrac- 
turen, sobald nur keine penetrirende Wunde zu- 
gegen ist, auf eine vollkommene Heilung rechnen, 
wenn man eine recht sorgsame antiphlogistische 
Methode in Anwendung bringt. Sind tiefe Wunden 
anwesend, welche bis auf die Bruchstücke und na- 
mentlich bis in das Gelenk dringen, so wird zwar 
der Erfolg selten den Wünschen entsprechen; in- 
dess kann man doch in den meisten Fällen die prima 
intentio versuchen. Ist aber zu einem glücklichen 
Ausgange durch die grosse Zerstörung keine Aus- 
sicht, oder ist der Kopf vollkommen von den 
Weichtheilen getrennt, so entferne man denselben 
gänzlich. 

D. Bruch in der Mitte des Körpers. (Unterhalb 
des Ansatzes des Musculus pectoralis und oberhalb 
des Ursprungs des Musculus supinator longus. ) 
Er kommt ziemlich häufig, und zwar wohl öfter 
noch der Quere nach, als in schiefer Richtung vor. 
Er ist immer an der abnormen Beweglichkeit und 
Biegsamkeit des Knochens, an der Schmerzhaftig- 
keit und der Unmöglichkeit, den Arm zu gebrau- 
chen und namentlich ihn zu heben, zu erkennen. 
Biegsamkeit an der Bruchstelle findet man immer, 
Crepitation und Dislocation aber nicht jedes Mal. 
Die Reposition, wenn er dislocirt war, ist nicht 
schwierig, und erfolgt durch Extension am Ellen- 
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bogengelenke und Contraextension unter der Schul- 
ter. Die Retention hat bei Wuerbrüchen keine 
Schwierigkeit und wird durch einfache Pappschte- 
nen mit oder ohne Kleister erreicht. Es kann dabei 
eine Rollbinde zweckmässig gebraucht werden. 
Wendet man den Verband von Seutin an, so würde 
man wahrscheinlich die Extremität mit einiger Vor- 
sicht gebrauchen lassen können. Sind Wunden 
dabei, so können sie entweder von den abnehm- 
baren Schienen bedeckt, oder, wenn man Seutin’s 
Verband anlegt, durch eine Klappe in der Schiene 
zugänglich erhalten werden. Richerand legt kleine 
Schienen unterhalb und oberhalb der Wunde und 
befestigt grössere darüber. Ein Loch in die Schiene 
zu schneiden, wie Manche rathen, erfordert immer 
einige Vorsicht, da die Haut leicht durch den Rand 
der Schienen gedrückt wird. Für den schiefen 
Bruch schlägt Londsdale (1833) eine permanente 
Extension vermittels einer Stahlschiene, welche 
durch eine Schraube gestellt werden kann, vor. 
In der Achselhöle wird dann zur Contraextension 
eine Krücke angebracht, und ausserdem befinden 
sich Haken an den Schienen, um den Ellenbogen 
zu tragen. Auch Koppenstätter empfiehlt einen mit 
einer Krücke versehenen Extensionsapparat. Ver- 
fasser verspricht sich indessen von einem solchen 
Apparate nach den Erfahrungen, die er über die 
Extension an den unteren Extremitäten gemacht 
hat, wenig Erfolg. Auch würde er selten nothwen- 
dig werden, da eine bedeutende Verkürzung auch 
ohne alle Extension gewöhnlich nicht erfolgt und, 
wenn sie wirklich eintritt, die Brauchbarkeit des 
Armes nicht zu hindern pflegt. Die Heilung erfolgt 
um die vierte bis fünfte Woche. 

E. Bruch im untern Theile des Knochens. 
(Quer-, selten Schrägbruch, unterhalb des Ur- 
sprunges des Musculus supinator longus.) Er wird 
oft beobachtet, und zwar bei jungen Leuten als 
Trennung der Epiphysen. Ei hat einige Aehnlich- 
keit mit einer Luxation des Vorderarmes nach hin- 
ten. Der Vorderarm ist nämlich etwas gebogen, 
und kann weder vollständig flectirt, noch gestreckt 
werden. Das obere Bruchende dislocirt nach vorn 
über der Armbuge und bringt durch Anspannung 
des Musculus brachialis internus und biceps einen 
bedeutenden Vorsprung auf der Beugefläche des 
Oberarmes hervor. Es sieht aus, als wenn die ge- 
wöhnlich stark ecchymosirte Haut jeden Augenblick 
von dem Knochen perforirtwerdenmüsste. Der Puls 
am Vorderarme ist dabei klein und unterdrückt. 
Das Olecranon ist mit dem untern Bruchstückenach 
hinten und oben gezogen, und steht 5 bis 14‘ 
nach hinten heraus. Ueber demselben befindet sich 
an der hintern Fläche des Oberarmes eine Vertie- 
fung und Abflachung. Die Sehne des Musculus 
tricepa steht wie eine gespannte Saite von dem 
Oberarmknochben ab. 

Dieser Bruch wird, wie es bei den beschriebenen 
Symptomen erklärlich ist, manchmal für eine Luxa- 
tio antibrachii nach hinten angesehen, und der Irr- 
thum wird dann erst erkannt, wenn die Reposition 
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gelungen ist, und die zurückbleibende Beweglich- 
keit und Crepitation den wahren Stand der Sache 
erkennen lässt. Man kann indess schon vor der Ein- 
richtung die Fractur dadurch von einer Luxation 
unterscheiden, dass bei dieser der Abstand des Ole- 
eranon von den Condylis humeri bedeutend, bei je- 
ner aber normal ist. Die Heilung erfolgt ohne 
Schwierigkeit zu Ende der vierten oder fünften 
Woche. 

Behandlung. Die Reposition ist leicht auszu- 
führen. Der Vorderarm muss dabei gebogen gehal- 
ten werden. Während der Extension drückt der 
Wundarzt das verrückte Knochenstück in die rich- 
tige Lage. Sollte die heftige Entzündung der Repo- 
sition Hindernisse in den Weg legen, so muss man 
sie erst vorübergehen lassen und durch die geeigne- 
ten Mittel bekämpfen. Es tritt nach gelungener Re- 
position leicht wieder Verrückung ein. 

Die Retention geschieht nach derselben Weise, 
wie bei dem vorigen Bruche angegeben worden ist, 
nur müssen die Schienen den halben Oberarm und 
halben Vorderarm umfassen. A. Cooper legt an dem 
hintern Theile des Oberarmes und dem untern Rande 
des Vorderarmes eine rechtwinkelig gebogene und 
durch Charniere bewegliche concave Schiene an, 
und an die Beugefläche dieser beiden Glieder eine 
concave kleinere. Er verbindet und befestigt dann 
dieselben durch Bänder. Desault umgiebt das El- 
lenbogengelenk mit einer Achtertour, bringt dar- 
über eine hintere und eine vordere Schiene, und eine 
dritte und vierte an jede Seite an. Graefe legt zwei 
Halbkanäle von Blech an, welche durch Charniere 
und seitliche Bogen in verschiedene Winkel gestellt 
und befestigt werden können. 

Wird der Bruch gar nicht oder nur unvollkom- 
men eingerichtet, so bildet sich difformer Callus, 
und es bleibt eine Geschwulst über dem Ellenbogen 
und Vorstehen des Olecranon zurück. Die Strek- 
kung und Beugung des Unterarmes können dann 
nur unvollkommen geschehen. 

F. Bruch der Condylen. a) Fractura condyli in- 
terni. Dieser ist häufiger, als der des äussern Hök- 
kers. Er wird in der Regel durch einen unmittel- 
baren Fall auf den Condylus hervorgebracht. Die 
Spaltung geht meistens schräg durch die Trochlea 
hindurch in das Gelenk hinein, oder sie trennt auch 
nur den Theil der Grube ab, in welcher der Nervus 
ulnaris ruht. In ersterm Falle findet gewöhnlich 
keine Dislocation, aber meistens Crepitation statt. 
Letztere wird theils durch Druck, theils durch die 
Bewegungen des Gelenkes hervorgerufen. Wenn 
man beide Condylen umfasst, und gegen einander 
bewegt, so empfindet der Kranke eine grosse Ver- 
mehrung des Schmerzes, und der Wundarzt kann 
sehr bestimmt die Beweglichkeit des Bruchstückes 
fühlen. Harder fand den Condylus 1” hoch nach 
oben, Jäger nach vorn und unten verrückt. Es 
erregen die von dem Kranken vorgenommenen Be- 
wegungen besonders viel Schmerzen, bei welchen 
die Muskeln angestrengt werden, die ihren Ursprung 
von dem abgebrochenen Stücke nehmen. Ob die 
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Ulna dabei nach hinten gezogen wird, was Jäger 
als Kennzeichen des Bruches angiebt, hängt davon 
ab, wie viel von der Trochlea abgebrochen ist. 
Der Kranke hält den Vorderarm leicht gebogen — 
wenn man die Hand desselben streckt, so stellt sie 
sich dabei in Pronation. Wenn der Nervus ulna- 
ris zugleich gequetscht oder gezerrt ist, so sind die 
Theile, welche von ihm Fäden erhalten, taub und 
schwer. Gewöhnlich entsteht heftige Entzündung 
darnach. 
Heilung ohne Schwierigkeit vor sich zu gehen, und 
nur lange Zeit Steifigkeit des Armes zurückzu- 
bleiben. 

Behandlung. Die Reposition ist, wenn sie noth- 
wendig wird, gewöhnlich leicht. Die Schienen 
muss man erst nach gehobener Entzündung anlegen. 
Man macht sie von Pappe oder Blech rechtwinkelig 
gebogen. Ist der Bruch mit einer Wunde compli- 
cirt, so soll man immer die prima intentio versu- 
chen, indem man die Wundränder nach Jäger mit 
Heftpflastern, nach A. Cooper mit blutiger Charpie 
vereinigt. Letzterer sah sie vollkommen gelingen. 
Tritt aber dennoch Eiterung ein, oiler war der 
Bruch gesplittert, so muss man die Splitter entfer- 
nen, und nach Umständen entweder reseciren oder 
amputiren. Abgebrochene und von Weichtheilen 
völlig gelöste Condylen nehme man hinweg. Ausser 
A. Cooper, Jäger und Harder beobachteten diesen 
Bruch auch Schreger, Pezerat, Hager und der 
Verfasser. 

b) Fractura condyli externi. Er ist im Ganzen 
selten, am öftersten noch bei Kindern. A. Cooper 
giebt als Symptome an: Geschwulst an und über 
der Gegend des Condylus externus, Schmerz beim 
Drucke, und während der Beugung und Streckung 
des Vorderarmes, vorzüglich aber, wenn man die 
beiden Condylen gegen einander bewegt. In diesem 
Falle, so wie beider Pronation und Supination, ver- 
nimmt man meistens Crepitation. Wenn das losge- 
trennte Stück gross ist, so wird es nach Jäger mit 
dem Radius nach hinten gezogen. Der Nervus ra- 
dialis kann in einzelnen Fällen so gereizt sein, dass 
die Theile, welche Fäden von ihm erhalten, taub, 
gelähmt oder sehr schmerzhaft sind. 

Die Heilung soll nur durch bandartige Vereini- 
gung erfolgen. Von der Reposition, Retention und 
Behandlung überhaupt gilt im Ganzen dasselbe, was 
über den vorigen Bruch gesagt worden ist. 

G. Querbruch und Längenbruch im untern Theile 
des Armes, welcher zugleich in das Ellenbogenge- 
lenk geht und die beiden Condylen von einander 
trennt. Das Gelenk schwillt sehr stark an, wird 
breiter, und man kann beide Condylen unter Cre- 
pitation an einander bewegen. Druck auf dieselben 
macht Schmerzen. Das Olecranon tritt dabei nicht 
zwischen die Condylen, wie Einige angeben. Die 
Entzündung pflegt sehr stark zu werden. Er wurde 
beobachtet von Desault, Ruyer und dem Verfasser. 

Wird der Bruch richtig erkannt, und ordentlich 
eingerichtet, so kann vollkommene Heilung, selbst 
ohne Ankylose, erfolgen, etwas Steifigkeit sah 


Ist diese aber gehoben, so pflegt die - 
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Verfasser immer darnach zurückbleiben. Verfasser 
beobachtete einen complicirten Armbruch der Art, 
bei welchem die Heilung vergeblich versucht wurde 
und nach sechs Wochen zur Amputation des Ober- 
armes geschritten werden musste. 

Was die Behandlung anbelangt, so muss auf die 
antiphlogistische Methode ein vorzüglicher Werth 
gelegt werden. DieRetentionsverbände dürfen nicht 
zu fest sein, und müssen nieht zu lange liegen blei- 
ben. Nach drei Wochen kann und soll man sie mei- 
stens entfernen, um der Ankylose vorzubeugen. 
Die Schienen sollen rechtwinkelig gebogen und von 
Blech oder fester Pappe sein. Der Vorderarm werde 
durch eine Schärpe getragen. 

H. Längendbruch des Oberarmknochens. Drei 
Fälle der Art hat Guthrie (1833) mitgetheilt (siehe 
Schmidt’s Jahrbb. Bd. I. S. 345). Da indess die 
Kranken geheilt wurden, so konnte die Richtigkeit 
der Diagnose nicht durch die Section bestätigt 
werden. In der dritten Krankengeschichte war die 
Fractar mit einer Luxation des Oberarmknochens 
eomplieirt. Die Kranken waren sämmtlich auf die 
Schulter gefallen und waren 11, 18 und 35 Jahre 
alt. Der Bruch schien ziemlich an der für die 
Sehne des Musculus biceps bestimmten Furche zu 
verlaufen. Die Schulter war nach aussen gezogen. 
Unter dem Processus coracoideus und dem Acromion 


‚bemerkte man eine deutliche Hervorragung, die 


einige Aehnlichkeit mit einer unvollkommenen 
Luxation des Os brachii hatte. Beim Anfühlen 
zeigte sich diese Hervorragung rauh und nicht rund, 
der grössere Theil des Kopfes war in der Gelenk- 
höhle sitzen geblieben. Die hervorspringende Por- 
tion des Knochens folgte deutlich den angestellten 
Rotationen des Knochens, nicht aber der der Ge- 
lenkhöhle näher gelegene Theil. Der Arm liess 
sich heben und die Hand konnte auf den Scheitel 
gebracht werden. In der Achselhöhle fühlte man 
nichts Fremdartiges. Der Ellenbogen liess sich mit 
Leichtigkeit dem Truncus nähern, und hatte Nei- 
gung, etwas nach hinten zu treten. Unter dem 
Acromion konnte man deutlich mit dem Finger in 
eine Spalte dringen. Die verletzte Schulter war 
breiter als die gesunde. Bei manchen Bewegungen 
hörte man deutlich Crepitation. Der Arm war, vom 
Acromion bis zum Oberarme gemessen, 4” kürzer, 
ala der gesunde. Bei dem Falle, welcher mit 
Luxation verbunden war, waren die Symptome 
ähnlich, nur dass sie durch diejenigen der Luxation 
modificirt erschienen. Die Reposition war leicht, 
selbst bei dem luxirten Arme. Jedoch blieb dieser 
nicht von selbst in der Lage, und war erst, nach- 
dem drei Wochen verflossen waren, nach einem 
neuen und gelungenen Repositionsversuche und 
dureh einen Retentionsverband zu erhalten. Letz- 
terer bestand bei allen drei Fällen in einem gepol- 
sterten Brete, was sich an dem Rücken befand, 
und mit vier messingenen Nägeln versehen war. 
Von diesen letzteren gingen zwei weiche gepol- 
sterte Riemen von Gemsenleder über die Schulter 
und drückten das hervorspringende Knochenstück 
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herab. Die Heilung gelang in den angeführten 
Fällen vollkommen. 

4) Brüche der Knochen am Vorderarme. Man 
unterscheidet: A. die Fractura antibrachii, wenn 
beide Knochen gebrochen sind, B. Fractura ulnae 
und C. Fractura radii. | 

A. Fractura antibrachii. Dieser Bruch ist häu- 
fig, jedoch bricht der Radius allein noch öfter. Er 
entsteht seltner durch unmittelbare Gewalt, son- 
dern wird gewöhnlich durch einen Stoss oder Fall 
auf die Hand hervorgebracht. Die Brüche in der 
Mitte werden öfter beobachtet, als an einem Ende 
derselben, die des untern Endes häufiger, als die 
des obern. Gewöhnlich bricht der eine Knochen 
etwas höher, als der andre, manchmal ist diese 
Entfernung der beiden Bruchstellen sehr bedeutend. 
In den allermeisten Fällen erfolgt die Heilung voll- 
kommen; indess hat dieser Bruch ganz besondere 
Neigung zu Krümmung des Vorderarmes mit der 
Concavität an der Beugefläche. Die Amputation 
wegen complicirter Fracturen dieser Knochen ist 
selten nothwendig, da diese Extremität sehr be- 
deutende Verletzungen glücklich überwinden kann. 
Trifft die Verwundung den untern Theil derselben, 
mit Oeffaung und Zerschmetterung der Carpalge- 
lenke, so kann man die Amputation meist durch 
Resection einzelner Knochentheile vermeiden, wie 
Hublier, Boyer, Roux, Jäger u. A. mit Glück 
ausgeführt haben. 

a) Fractur in der Nähe des Ellendogengelenkes. 
Dieser Bruch ist sehr selten, und dann manchmal 
mit Luxation des gebrochenen Radius und einer 
Wunde an der Ulnarseite complicirt. Der Vorder- 
arm kann garnicht, oder nur unter grossen Schmer- 
zen, flectirt, gestreckt, pronirt oder supinirt wer- 
den. Jäger fand die passive Supination ohne grosse 
Schmerzen. Eine genaue Diagnose ist dann be- 
sonders schwierig, wenn die Spaltung durch die 
Stellen hindurchgeht, wo sich die Musculi bra- 
chialis internus und biceps ansetzen, namentlich, 
wenn man, wiees bisweilen geschieht, keine Cre- 
pitation fühlen oder hören kann. 

Reposition. Der Kranke sitzt, ein Gehülfe fasst 
den Oberarm an den Condylis, den Vorderarm in 
einem rechten Winkel, die Hand wird zwischen 
Supination und Pronation von einem Gehülfen 
gefasst. 

Es ist nicht nöthig, an den Bruchstellen die 
Knochen aus einander zu drücken. Sie legen sich 
nach der Reposition gewöhnlich von selbst richtig. 
Allenfalls kann man, nachdem sie in die richtige 
Lage gebracht sind, durch Streichen derselben nach- 
helfen. Nach gehöriger antiphlogistischer Behand- 
lung legt man Papp- oder Blechschienen an, in- 
dem der Arm gebogen und in der Mitte zwischen 
Pronation und Supination gehalten wird. Der 
Vorderarm wird in eine Oflicierschärpe gehängt. 
Man darf die Schienen nicht zu lange liegen lassen, 
um zu grosse Steifheit des Ellenbogengelenkes zu 
vermeiden. 

b) Bruch beider Vorderarmknochen in der Mitto 
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derselben. Die Diagnose ist besonders leicht, wenn 
beide Knochen an einer Stelle gebrochen sind, weil 
dann nicht nur die Crepitation sehr bedeutend zu 
sein pflegt, sondern auch der Arm an dieser Stelle 
entweder gebogen, oder wenigstens leicht biegsam 
ist. Die Dislocation ist keine gewöhnliche Erschei- 
nung. Manchmal rücken indess die Knochen bei 
den Bruchstellen näher an einander, so dass der 
Vorderarm schmäler aussieht. 

Die Reposition erfolgt ohne Schwierigkeit durch 
einfache Extension. Sollten die Bruchflächen sich 
nachher noch nicht vollkommen berühren, so drückt 
man sie zurecht. Zur Retention genügt meistens 
ein sehr einfacher Verband. Man bedient sich jetzt 
ziemlich allgemein zweier Hols- oder Pappschienen, 
welche von dem Ellenbogengelenke bis in die Mitte 
des Metacarpus reichen und angelegt werden, wäh- 
rend sich der Vorderarm in mässiger Flexion und 
die Hand in halber Pronation befindet. Die Schie- 
nen werden durch Compressen von der unmittel- 
baren Berührung des Vorderarmes abgehalten und 
durch Bänder oder eine Cirkelbinde befestigt. Man 
kann ausserdem noch den Arm in eine ausgehöhlte 
Blech- oder Holzschiene in einer Officierschärpe an 
den Schultern aufhängen. Auch der Verband von 
Seutin ist sehr zweckmässig, obgleich hier noch 
am ersten zu entbehren. Es wird von den meisten 
chirurgischen Schriftstellern die Regel gegeben, 
an der Rücken- und Volarfläche des Vorderarnes 
unter die Schienen längliche Compressen anzubrin- 
gen, um das Zusammentreten beider Knochen zu 
verhindern. Der Verfasser hat indess immer be- 
merkt, dass dadurch der Verband leicht unsicher 
wird, und hat das Weglassen derselben nie schäd- 
lich gefunden; nur müssen die Schienen so breit 
sein, dass die Knochen durch die Bänder oder die 
Rollbinde nicht mit Gewalt an einander gedrückt 
werden. Für schiefe und complicirte Brüche haben 
Koppenstätter und Hager besondere Verbände an- 
gegeben, um den Vorderarm zu extendiren. In- 
dess verdienen sie denselben Vorwurf, wie alle Ex- 
tensionsmaschinen, nämlich, dass sie oft schädlich 
und, namentlich an den Vorderarmknochen, mei- 
stens unnöthig sind, weil eine Verkürzung dersel- 
ben nach einer Fractur zu den sehr seltenen Er- 
scheinungen gehört, und sollte sie auch wirklich 
statt finden, keine grosse Entstellung macht und 
dem Gebrauche des Armes keinen Eintrag thut. 
Man muss, namentlich so lange der Callus noch 
weich ist, wenigstens alle Wochen ein- oder auch 
zweimal nachsehen, um sich zu überzeugen, dass 
keine Verkrümmung eingetreten ist, die bei dieser 
Fractur besonders gern erfolgt. Indess ist sehr zu 
warnen, die Beweglichkeit der Bruchstelle, ehe 
die gehörige Zeit zur Heilung verflossen ist, unter- 
suchen zu wollen. Sollte sich etwa Verbiegung 
zeigen, so muss das Glied sogleich gerade gedrückt 
und durch Blech- oder Holzschienen unverrück- 
bar befestigt werden. Indess pflegt dieses Ma- 
növer immer mit bedeutenden Schmerzen verbun- 
den zu sein. 
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c) Fractur am untern Ende der Knochen. Wenn 
beide Knochen an derselben Stelle gebrochen sind, 
so ist Dislocation gegen die Dorsal- oder Volar- 
fläche eine sehr gewöhnliche Erscheinung. Bei 
flächtigem Blicke kann dieser Bruch, wenn er sehr 
nahe am Gelenke ist, leicht mit einer Luxation des 
Carpus verwechselt werden. Um bei etwaigem 
Schwanken sicher zu gehen, fixire man die beiden 
Processus styloideos, und versuche nun, indem man 
sie gegen einander drückt, die Hand zu bewegen. 
Gelingt diess ohne grosse Schwierigkeit, so ist 
keine Luxation da. Die Crepitation fühlt man ge- 
wöhnlich erst, nachdem die Reposition gemacht 
worden ist. Die Finger pflegen gestreckt zu sein. 
Der Metacarpus befindet sich meistens in derselben 
Richtung als wie die Vorderarmknochen, auch wenn 
sich letztere unter einander wegen der Dislocation 
nicht in Einer Fläche befinden. 

Die Reposition erfolgt ohne grosse Schwierigkeit 
durch einfache Extension , und kann durch Zurecht- 
drücken unterstützt werden. 

Die Retention wird durch Schienen erlangt, wel- 
che den ganzen Vorderarm und Metacarpus bedek- 
ken müssen. 

B) Bruch des Ellenbeinknochens (Fractura ul- 
nae). Man unterscheidet folgende Modificationen: 
a) Bruch des Körpers, b) Bruch des Processus 
coronoideus, c) Bruch des Olecranon. 

a) Bruch des Körpers. Er kommt seltner vor, 
als der Bruch des Radius allein, und zwar im Gan- 
zen häufiger in der Mitte, als am obern Ende. Er 
kann mit einer Luxatio capitis radii und mit Wun- 
den complicirt sein. 

Die Diagnose ist meistens leicht, da-gewöhnlich 
Verrückung und Beugsankeit des Vorderarmes zu 
bemerken ist, indem die Ulna die Hauptstütze des- 
selben abgeben muss. Auch kann man gewöhnlich 
Crepitation wahrnehmen. Die Art der Dislocation 
hängt zum Theil von den Muskelansätzen an den 
Bruchstellen ab. Die Bruchenden pflegen durch 
die Supinatoren und Pronatoren dem Radius ge- 
nähert zu werden. Das obere bildet gewöhnlich 
durch die Wirkung des Musculus brachialis internus 
an der Beugeseite einen Vorsprung. Pronation und 
Supination erregen meistens Schmerzen und Crepi- 
tation, Biegung und Streckung pflegen nicht ge- 
stört zu sein. Bei der Reposition bedarf es einer 
einfachen Extension, welche noch dadurch erleich- 
tert wird, dass man das untere Bruchende hebel- 
artig wirken lässt und dadurch in die richtige Lage 
zu bringen sucht. Bei der Retention, welche sich 
nicht von derjenigen der Vorderarmbrüche unter- 
scheidet, sehe man darauf, dass die Stücke sich 
nicht gegen den Radius verrücken. Man nehme 
daher nicht zu schmale Schienen. 

b) Fractura processus coronoidei. Er ist sehr 
selten und bis jetzt nur 5mal beobachtet worden. 
Von diesen war der eine unvollkommen, und einer 
wurde erst nach dem Tode gefunden. Als Ursache 
zeigte sich in jedem der beschriebenen Beobach- 
tungen ein Fall auf die flache Hand. 
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Die Zeichen bestehen in dem Krachen und den 
heftigen Schmerzen, welche der Kranke empfindet, 
in der Unmöglichkeit, den Arm zu biegen, während 
die Pronation und Supination ausgeführt werden 
können. Die Ulna gleitet etwas nach hinten 
(Cooper), nimmt aber bei der passiven mässigen 
Beugung ihre normale Stellung wieder ein. Der 
Musculus biceps und Musculus brachialis sind nicht 
eontrahirt. In der Elienbeuge bemerkt man einen 
harten, etwas beweglichen Körper, an welchen 
beim Versuch, den Vorderarm zu beugen, die Ulna 
anstösst. 

Die Reduction erlangt man durch Flexion des 
Vorderarmes. Nachdem man die Entzündung durch 
hinreichende Mittel beschwichtigt hat, wobei der 
Arm möglichst ruhig in einer, oben offenen, unter 
rechtem Winkel gekrümmten Schiene liegen muss, 
befestige man denselben noch besser durch eine 
andre ebenfalls gekrümmte Blech- oder hartgewor- 
dene Pappschiene, von der Beugeseite aus, und 
lasse nach Ablauf der dritten Woche vorsichtige 
Bewegungen vornehmen. A.Cooper fand den Fort- 
satz blos durch Bandmasse und beweglich angeheilt. 

c) Fractura olecrani. Dieser Bruch ist ziemlich 
selten und wird noch am häufigsten bei sehr jungen 
und sehr alten Leuten beobachtet. Er entsteht ge- 
wöhnlich durch Schlag, bisweilen indess auch durch 
Fall auf den Ellenbogen. Langenbeck sah ihn durch 
Muskelanstrengung bei plötzlicher Extension ent- 
stehen. Meistens hat der Bruch eine quere Rich- 
tung, indess hat man auch alle möglichen Richtun- 
gen desselben gesehen. Die Symptome desselben 
bestehen darin, 
nicht strecken, wohl aber biegen, proniren und 
supiniren kann. Indess ist die passive Streckung 
selbst in grösserm als normalem Verhältnisse aus- 
führbar. 

Symptome. Da das abgebrochene Stück gewöhn- 
lich, aber nicht immer, +4 bis 1”, selbst manchmal 
3” (Günther in Kayna) hoch, nach oben gezogen 
wird, so fühlt man deutlich an dieser Stelle eine 
Grube, welche durch Biegung des Vorderarmes 
grösser, durch Streckung geringer wird. Manch- 
mal ist dem Kranken noch eine active Streckung 
des Vorderarmes, wenn auch mit Schmerzen, ge- 
stattet. Bei der Beugung weicht die Ulna biswei- 
len etwas nach unten ab. Gewöhnlich erreicht die 
Entzündung, welche darnach folgt, einen sehr 
hohen Grad, der selbst in Eiterung (Jäger) über- 
gehen kann. 

Die Heilung erfolgt oft, jedoch nicht immer, 
wie A. Cooper und Camper annehmen, durch Banl- 
massen, indem Desault, Earle, Langenbeck u. A. 
die Möglichkeit der Vereinigung durch Knochen- 
masse nachgewiesen haben. 

Behandlung. Die Reposition geschieht beinahe 
von selbst, wenn man das Ellenbogengelenk lang- 
sam streckt, wobei man sich jedoch hüten muss, 
dass man die Haut nicht zwischen die beiden Bruch- 
stücke drängt, oder sich das Oleoranon in die Grube 
des Oberarmes legt. 


dass der Kranke den Vorderarm . 
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Unter den vielen verschiedenen und sich zum 
Theil direct widersprechenden Verbänden, indem 
Einige (Duverney, Henkel) die Extremität voll- 
kommen gestreckt, Einige (Desault, Boyer, Feiler) 
mässig gebogen von 160° und mehr, halten lassen 
wollen, Andere (Camper) endlich den Verband 
ganz verwerfen, ist derjenige auszuwählen, wel- 
cher die Extremität in der Lage befestigt, wodurch 
die gebrochenen Knochenstücke am genauesten und 
ohne Zwang an einander gehalten werden. Man 
bringt zu dem Ende den Arm in die entsprechende 
Lage, befestigt ihn, nachdem die Entzündung zer- 
theilt ist, mit darnach gebogenen und durch Riemen 
an einander gehaltenen Blechschienen,, oder durch 
Pappschienen, welche man nach Seutin kleistern 
kann und bis zum Trocknen durch Blech- oder 
Holzschienen in einer festen Lage erhält, fängt 
nach 20 bis 25 Tagen (aber nicht schon.nach 8 Ta- 
gen, wie Günther in Kayna) vorsichtige passive 
Bewegungen an und wird auf diese Weise glücklich 
in der Behandlung sein. 

Ein Einschneiden in die unverletzte Haut, um 
ein nach zehn Wochen nicht angeheiltes Olecranon 
zu entfernen, wie Lehmann in Torgau that, ist 
jedenfalls verwerflich, weil dadurch ein einfacher 
Bruch in einen complicirten verwandelt wird, und 
die Gelenkhöhle dabei nothwendig geöffnet werden 
muss. Der Kranke gerieth in diesem Falle, was 
voraus zu erwarten war, in die grösste Gefahr, 
seinen Arm und sein Leben einzubüssen, wurde 
indess doch nicht allein gerettet, sondern auch her- 
gestellt. Der kühne Wundarzt würde unfehlbar 
auch ein glückliches Resultat erlangt haben, wenn 
er den Arm einige Wochen lang geschient und, wenn 
auch diess vergebens gewesen wäre, die Bruchstücke 
an einander gerieben hätte. Auch wäre im ungün- 
stigsten Falle immer eine Ankylose mit krummem 
Arme zu erreichen gewesen, die der Kranke gewiss, 
der sehr grossen Gefahr, in der er geschwebt, vor- 
gezogen haben würde. 

C. Bruch der Speiche (Fractura radii). Er 
ist meistens die Folge eines Falles auf den Ballen 
der Hand, oft schief und mit einer Wunde com- 
plicirt. Bei Splitterung ist manchmal die Sehne 
des Musculus biceps abgerissen. Heftige Entzün- 
dung und Eiterung sind die gewöhnlichen Folgen 
davon. a) Bruch des Halses; b) Bruch des obern 
Dritttheiles, zwischen dem Halse und dem Ansatze 
des Musculus pronator teres; c) Bruch in der Mitte, 
zwischen dem Ansatze des Musculus pronator teres 
und quadratus; d) Bruch des untern Endes (am 
Musculus pronator quadratus); c) Längenbruch. 

a) Der Bruch des Halses am Köpfchen des Ra- 
dius. Diese Fractur ist sehr selten. Wahrschein- 
lich ist sie immer mit anderen Verletzungen compli- 
cirt. Fleischmann fand bei einem halb ankylosirten 
Elienbogengelenke das abgebrochene Köpfchen des 
Radius nach aussen dislocirt, zerdrückt und ver- 
wachsen. Die Ulna war nach innen gewichen und 
hatte den Nervus ulnaris über den Condylus internus 
geschoben. Der Condylus internus war verdickt 
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und der externus zum Theil geschwunden. Bei 
der Luxatio capitis radii kann ein Stück des Köpf- 
chens abbrechen (Jäger). 

Würde der Bruch ohne Wunde vorkommen, so 
möchte eine genaue Diagnose nur bei mageren Sub- 
jecten, und so lange keine Geschwulst eingetreten 
ist, zu stellen sein. Jedenfalls würde der mit den 
Fingern fixirte Kopf bei Pronations- und Supine- 
tionsdrehungen des Radius nicht folgen. Diese 
Bewegungen würden heftige Schmerzen machen, so 
wie das active Strecken und Beugen. Bei letzterer 
Bewegung möchte wohl eine Verrückung erfolgen. 
Wenn eine Dislocation zugegen ist, so muss die 
Erkennung des Uebeis sehr erleichtert werden. 
Eine Dislocation müsste durch Druck und Streichen 
bei krummem Ellenbogengelenke reponirt werden. 
Die Retention wird, nach beseitigter Entzündung, 
am besten bei mässiger Biegung des Gelenkes er- 
halten werden. 

b) Bruch zwischen dem Halse und dem Ansatze 
des Musculus pronator teres. Das obere Stück 
des Radius folgt dem Zuge des Musculus supinator 
brevis nach der Ulna zu. Dabei hebt ausserdem 
die Crepitation und die Beweglichkeit allen Zweifel 
über die Natur des Uebels. 

Die Reposition gelingt meistens durch einfachen 
Druck. Extension wird selten nothwendig sein, 
muss aber, wenn sie erforderlich ist, an der Hand 
bei halbgebogenem Eilenbogengelenke und die Con- 
traextension am Oberarme ausgeführt werden. 

c) Bruch zwischen dem Musculus pronator teres 
und quadratus. Das obere Stück folgt der Wir- 
kung des zuerst genannten Muskels. 
position gilt das unter b) Erwähnte. In diesem und 
jenem Falle ist die Reposition durch zwei Papp- 
schienen leicht zu bewerkstelligen, von. denen eine 
an den Rücken, die andre an die Volarfläche an- 
gebracht werden. 

d) Bruch des untern Endes an der Insertion des 
Musculus pronator quadratus. Diess ist ein sehr 
gewöhnlicher Bruch, namentlich bei alten Leuten. 
Brodie und Goyrand machten vorzüglich auf die 
Häufigkeit desselben aufmerksam. Letzterer beob- 
achtete ihn allein bis sum Jahre 1837 47mal. 
Wenn man bei einer Leiche eine Luxation des Car- 
pus zu machen versucht, so misslingt sie beinahe 
immer, statt dessen bricht aber der Radius an der 
angeführten Stelle entzwei. In älteren Zeiten wurde 
diese Fractur oft für eine Luxation des Carpus ge- 
halten. Sie wird gewöhnlich durch Gegenstoss bei 
einem Falle auf die Handwurzel hervorgebracht. 
Meistens geht die Spalte schief von oben und der 
Rückenfläche nach unten und der Volarfläche hin. 
Man hat indess auch die entgegengesetzte Richtung, 
oder einen mehr länglichen Verlauf in das Radio- 
Carpalgelenk hinein, oder auch eine sternähnliche 
Splitterung beobachtet. Das untere Bruchstück 
gleitet bei der gewöhnlichen Art von unten und der 
Rückenfläche nach oben und der Volarfläche, und 
beschreibt dabei eine Kreisbewegung. Seine Ra- 
dialpartie wird dabei gewöhnlich mehr dislocirt, als 
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der Ulnarrand, welcher an der Ulna hängen bleibt; 
sein oberer Rand wird gegen den Zwischenknochen- 
raum gezogen, während der untere sich nach dem 
Radialrande zu neigt. Die Carpalgelenkfläche des 
untern Stückes neigt sich nach hinten, das obere 
Bruchstück klemnit sich zwischen die Ulna und das 
untere Bruchstück des Radius ein. Daher ist die 
Breite des Vorderarmes am obern Bruchende vermin- 
dert. Auf der Volarfläche des Armes bemerkt man 
eine Erhöhung, welche nach Goyrand nur von dem 
untern Bruchstücke und nicht, wie Cline und Cooper 
meinen, von dem obern herrührt. Bei der ent- 
gegengesetzten Richtung ist die Abweichung nach 
vorn weniger deutlich. Bei dersternförmigen Fractur 
neigt sich die Gelenkfläche des Radius gegen den 
Radialrand. Ist zugleich das innere Gelenkband 
zerrissen, oder der Processus styloideus ulnae ab- 
gebrochen, so neigt sich die Hand in die Richtung 
der Abduction. Dauert die Gewalt, welehe einen 
Bruch hervorgehracht hat, auf dieselbe Weise fort, 
so wird das untere Bruchstück mit einer solchen 
Kraft nach oben getrieben, dass dadurch eine Zer- 
reissung der Cartilago triangularis und des vordern 
Ligamentum subcruentum entsteht. Dann ist die 
Dislocation sehr beträchtlich. Es tritt dann eine 
Luxation des untern Bruchstückes auf die Ulna ein. 
Es vereinigen sich nach Malgaigne die Stücken der 
Cartilago triangularis nicht wieder und das untere 
Radio-Ulnargelenk behält eine unregelmässige und 
ungewöhnliche Beweglichkeit, vermöge welcher die 
beiden Vorderarmknochen in umgekehrter Richtung 
über einander gleiten. 

Der Kranke hat im Momente des Zerbrechens das 
Gefühl eines Krachens in der Nähe des Handgelen- 
kes und empfindet daselbst einen lebhaften Schmerz. 
Bald schwellen die nahegelegenen Theile an. Die 
Finger sind halb gebogen. 

Die Ablösung derEpiphysen wird von einer Luxa- 
tion des Carpus durch folgende, von Desault fest- 
gesetzte, Zeichen unterschieden: Bei der Luxa- 
tion des Carpus verliert der Processus styloideus 
radii sein Verhältniss zum Carpus, bei der Fractur 
behält er dasselbe, befindet sich aber nicht mehr in 
derselben Linie mit dem Radius. Die Crepitation 
fehlt bei dieser Fractur oft, so wie auch die Rota- 
tion des Radius um die Ulna bei Pronation und Su- 
pination, wenn auch mit Schmerzen, gewöhnlich 
ausgeführt werden kann. 

Manchmal findet gar keine Dislocation oder Form- 
veränderung statt, dann kann nur die vorhergegan- 
gene Gelegenheitsursache, die Schmerzhaftigkeit 
an dieser Stelle, welche bei Rotationen sehr ver- 
mehrt wird, und die Möglichkeit, den Radius an 
diesem Punkte zu biegen, die Diagnose consta- 
tiren. 

Wird der Bruch unvollkommen eingerichtet oder 
ganz übersehen, wie sehr häufig geschieht, so bleibt 
eine Deformität und gestörte Function des Hand- 
gelenkes zurück. Die Reposition der Fractur ge- 
schieht leicht durch Extension an der Hand und 
Contraextension am obern Theile des Vorderermes. 
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Sollte diess nicht genügen, so wende man zugleich 
Druck auf die Hervorragung an. Nicht so gut ge- 
lingt es oft, die Retention zu erhalten. Es sind 
deshalb viele, zum Theil ziemlich complicirte, Ver- 
bände angerathen worden, wie der von Goyrand, 
Dupuytren u. A. Es genügt indess, an der Dorsal- 
oder Volarfläche eine lange Schiene, welche über 
den ganzen Vorderarm und die Hand geht, anzu- 
legen, an die Stelle der Hervorragung, wenn es 
nöthig sein sollte, die Polsterung etwas stärker zu 
machen und die Binden hierselbst ein wenig fester 
anzuziehen. . Indess hat Verfasser, der diese Brüche 
sehr oft behandelt hat, die Polsterung niemals nö- 
thig gehabt, sondern ist immer mit den langen 
Schienen vollkommen ausgekommen. Man hängt 
dann den Arm in eine Officierschärpe, und kann den- 
selben ausserdem in eine Blechschiene, in welcher 
auch die Hand ruht, fester legen. Cline und Cooper 
suchen eine Art natürlicher Extension durch das Ge- 
wicht der Hand hervorzubringen. Der Apparat von 
Seutin würde nur dann anzuwenden sein, wenn die 
Deformität sehr unbedeutend wäre, weil er das öf- 
tere Nachsehen der gebrochenen und difformen Stelle 
verhindert. — Zu Ende der dritten Woche macht 
man vorsichtig passive Bewegungen, um die Steifig- 
keit nach Kräften zu verhindern. Bei Erwachsenen 
giebt man einige Tage zu. 

e) Längenbruch des Radius. Ein Beispiel der 
Art wird von W. M. Hughes in London medical 
Gazette, Vol. I. Jan. 25. 1834., mitgetheilt und 
findet sich in Schmidt’sJahrbüchern, Bd. IV. S. 67, 
im Auszuge: 

Ein schwächlicher Mann von 20 Jahren hielt sich im 
Fallen längere Zeit mit dem linken Vorderarme, welchen 
er über ein Bret gereicht hatte, fest. Er empfand im 
Augenblicke des Fallens eia deutliches Schnappen im 
Arme. Bei der Untersuchung zeigte sich nirgends Miss- 
gestaltung ; die Streckung und Beugung des Vorderarmes 
war schmerzlos, dahingegen die Supination und Prona- 
tion Schmerzeo erregten, wenn sie gleich ausgeführt 
werden konnten. Crepitation wurde nur von einen un- 
tersuchenden Arzte, aber undeutlich, vernommen. Der 
Arm wurde local antiphlogistisch behandelt, und erst nach 

Tagen zeigte sich, bei einer Bewegung des Armes, 
eine Dislocation eines 4 bis 5 langen Splitters von der 
balben Dicke des Radius, der sich von der Aussenseite 
des mittlern Theiles von dem Radius abgetrennt hatte. 
Darch Schienen und Bandagen wurde das abgebrochene 
Rnochenstück der Speiche möglichst genähert, und nach 
sechs Wochen war die Anheilung desselben vollkommen 
gelungen. Indessen blieb eine Furche fühlbar, die aber 
die Brauchbarkeit des Armes nicht hinderte. 

6) Bruch der Hand und ihrer einzelnen Abthei- 
lungen. A. Bruch der Carpalknochen. Die Beob- 
achtungen,, welche über Fracturen dieser Knochen 
aufgezeichnet sind, betreffen gleichzeitige Compli- 
cationen mit Verwundungen des Gelenkes und zum 
Theil Luxationen. Der Knochenbruch ist natür- 
licherweise dann Nebensache, die Complication aber 
verdient die weit grössere Rücksicht. 

Allein auch ohne Hautverwundung mag der Bruch 
einzelner Knochen öfter vorkommen, als man ge- 
meinhin annimmt. Denn er wird gewiss oft über- 
sehen, weil die Knochen, wenn sie einzeln zer- 
brechen, durch die vielfach vertheilten Bänder in 
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der richtigen Lage erhalten werden, keine Defor- 
mität verursachen, und selbst die Bewegungen des 
Handgelenkes, wenn auch mit Schmerzen, ge- 
statten. Crepitation aber können sie aus denselben 
Ursachen kaum vernehmen lassen. Wenigstens 
brechen, wenn man Versuche macht, das Hand- 
gelenk bei Leichen zu luxiren, gewöhnlich einige 
Carpalknochen mit entzwei. Vielleicht wird man 
in Zukunft, wenn man mehr Aufmerksamkeit auf 
diesen Gegenstand wendet, auch solche Brüche zu 
erkennen im Stande sein. Die antiphlogistische 
Behandlung wird die Hauptsache sein müssen. 

B. Brüche der Mittelhandknochen. Auch diese 
Knochen brechen bei den mehr erwähnten Ver- 
suchen, Luxationen bei Leichen hervorzubringen, 
manchmal entzwei. Betreffen sie die Basen der 
Knochen, so wird selten eine Deformität, Crepi- 
tation oder bedeutende Functionsstörung zu bemer- 
ken sein und daher die Diagnose oft unsicher blei- 
ben müssen. Im Ganzen genommen sind der 1., 2. 
und 5. Mittelhandknochen dem Zerbrechen am mei- 
sten ausgesetzt. Bei diesen findet auch gewöhnlich 
eine kleine Verrückung statt; nicht aber bei dem 
3. und 4. Es ist daher eine Reposition selten noth- 
wendig und durch eine leichte Extension und ein 
wenig Druck ohne Schwierigkeit ausführbar. Der 
Retention wegen braucht man in der Regel nur eine 
oder zwei Pappschienen anzulegen, welche man mit 
Heftpflaster oder, nach untergebreiteter Leinewand, 
mit Kleister befestigt. Ist die Quetschung bedeu- 
tend und Entzündung zu befürchten, so muss vor- 
her die antiphlogistische Methode angewendet wer- 
den. Bei complieirten Fracturen, mit Zermalmung 
der Knochen, entferne man alle nicht mehr anhän- 
genden Splitter, und suche von den Weichtheilen 
so viel zu erhalten, als es angeht. 

C. Bruch der Phalangen. Die Fingerknochen 
zerbrechen oft, und zwar meistens quer, oder nur 
wenig schief. Dieser Bruch ist in der Regel durch 
die Beweglichkeit an sonst unbeweglichen Stellen, 
durch die Crepitation und mitunter durch die De- 
formität leicht zu erkennen. Die Bewegung erregt 
Schmerzen, der betreffende Finger ist meist ge- 
krümmt. Die Reposition wird selten nothwendig 
und ist durch Extension leicht ausführbar. Eine 
antiphlogistische Behandlung braucht man gewöhn- 
lich nicht anzuwenden. DerBruch ist in 14 Tagen 
geheilt, wenn man kleine Pappschienen zur Seite 
der Phalangen anlegt und mit Heftpflasterstreifen 
befestigt. 

Bei complicirten Fracturen einzelner oder meh- 
rerer Knochen kann man in anscheinend trostlosen 
Fällen oft noch Heilung erlangen. Ist die Zerstö- 
rung der Art, dass an Erhaltung nicht zu denken 
ist, so soll man überlegen, ehe man zur Amputa- 
tion schreitet, ob man nicht durch die Resection 
einzelner Knochentheile dem Kranken den übrigen 
Theil des Fingers erhalten kann. Denn selbst nach 
der Entfernung der 1. oder 2. Phalanx lassen sich 
die mehr nach der Peripherie gelegenen Knochen- 
portionen noch erhalten und bekommen eine leid- 
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liche Festigkeit wieder, so dass sie ziemlich ge- 
braucht werden können. Die dazwischen liegen- 
den Weichtheile verhärten sich in diesem Falle nach 
und nach, ja es wird selbst wieder Knochensubstanz 
abgesonders und so eine Art Phalanx ersetzt. 

IV. Fracturenan den unteren Extremitäten. Die 
Brüche der unteren Extremitäten bringen eine sehr 
viel grössere Beschwerde und Gefahr für den Kran- 
ken mit sich und erfordern von Seiten des Arztes 
eine sehr viel genauere Vorsicht und Berücksichti- 
gung vieler Umstände, die bei den oberen Extremi- 
täten selten zur Frage kommen. Es sind drei Rück- 
sichten, welche besonders genommen werden müs- 
sen, und welche wenigstens in dieser Ausdehnung 
selten bei den Brüchen anderer Knochen und nament- 
lich nicht denen der oberen Extremitäten nothwen- 
dig werden. 

Diese drei Rücksichten sind: a) Lagerung des 
Kranken; b) Lagerung der gebrochenen Extremität 
und namentlich des Unterschenkels, besonders bei 
complicirten Brüchen; c) Apparate, um etwaige 
Verkürzung der Extremitäten bei Schiefbrüchen zu 
vermeiden. 

a) Lagerung des Kranken. Von einem guten 
Beinbruchbett kann man folgende Eigenschaften 
fordern: es soll eine bequeme und gute Lagerstätte 
für den Kranken bieten, auf der er Wochen lang 
ohne Druck, Schmerzen und ohne sich leicht wund 
zu liegen, aushalten kann. Es darf daher keine 
harte, erhabene oder vertiefte Stellen haben; es 
darf nicht zu hart sein. Es muss sich ferner ohne 
grosse Schwierigkeiten und ohne den Kranken sehr 
zu incommodiren, reinigen, lüften und trocknen 
lassen. Es muss ferner für das Anbringen der 
Nachtgeschirre bequem eingerichtet sein, und soll 
endlich den Kranken nöthigen, eine feste Lage des 
Körpers zu beobachten, ohne ihn zu sehr zu geniren. 
Um diese verschiedenen Zwecke zu erreichen, muss 
man sich nach den Umständen, nach dem Wohl- 
stande und nach den häuslichen Einrichtungen des 
Kranken richten, ja selbst in den meisten Kran- 
kenhäusern ist man genöthigt, mit wenigen Mitteln 
' auskommen zu lernen. Zuerst wollen wir auf Pri- 
vathäuser Rücksicht nehmen. 

Die beste Lagerung ist die auf einer gut federn- 
den Matratze, nach der Art eines bequemen Sophas; 


man kann dazu jedwedes Sopha, was lang und breit‘ 


genug ist, benutzen, wenn eine solche Matratze 
nicht vorräthig sein sollte. Kann man dieses aber 
nicht haben, so lasse man eine gut und gleichmäs- 
sig durchnähte Matratze von Seegras oder Heu an- 
fertigen, und Breter unter dieselbe legen. Ueber 
sie können dann ein dünnes Bett oder zwei Pferde- 
decken, und darüber wieder ein glattes Laken 
gleichmässig ausgebreitet werden. An der Stelle, 
wo die Unterlagen am leichtesten verunreinigt wer- 
den, kann man noch ein 4, 6 bis 8fach zusammen- 
gelegtes Betttuch anbringen, was man sehr leicht 
unter dem Kranken wegnehmen kann, während ein 
andres, was an dasselbe mit Nadeln befestigt ist, 
nachgezogen wird. Man muss indess jeden 8. Tag 
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das Bett frisch aufmachen, um die etwa eingelegenen 
Stellen wieder auszugleichen. Wenn aber keine 
recht gut und gleichmässig gestopfte Matratze zu 
haben ist, so lasse man in das Bett, was einen fe- 
sten Boden haben muss, langes Stroh neben einan- 
der legen, so dass es jenes ganz gleichmässig ausfüllt, 
auf dieses ein dünnes Bett und eine Pferdedecke dar- 
über, und das Ganze mit einem Laken bedecken; 
und sollte die Armuth des Kranken so gross sein, 
dass gar keine gute Bettstelle, und namentlich 
keine, welche lang genug ist, angeschafft werden 
könnte, oder sollte sie in der Wand vertieft sein, 
dass man nicht ankommen kann oder sollten 2 oder 
3 in derselben Bettstelle schlafen wollen, so bereite 
man ein solches Lager auf dem Erdboden. Mau 
macht dann die Seitenwände durch zwei auf den 
Dielen befestigte Breter oder Latten, und bringt 
dergleichen auch zu dem Kopfe und den Füssen an. 
Wer ein gutes weiches Leder zur Unterlage bekom- 
men kann, wird sehr grossen Nutzen davon haben. 
Sobald der Kranke über schlechtes Lager zu klagen 
anfängt, so hüte man sich wohl, durch zu vieles 
Unterstopfen von Kissen nachhelfen zu wollen, 
denn das erleichtert nur eine Zeit lang, und macht, 
wenn es mehrere Male wiederholt wird, zuletzt die 
Lagerstätte so uneben, dass dadurch Nachtheil her- 
vorgerufen werden muss. Man lasse dann lieber 
den Kranken herausheben und mache das Bett von 
Neuem. 

Damit der Patient sich bei dem Unterschieben der 
Reinigungsapparate besser heben könne, bringe man 
an der Decke, oder einem eigends dazu eingerich- 
teten Galgen eine feste Schnur mit einen Griffe an. 
Das Herausheben des Kranken aber wird am besten 
durch 2oder3 Menschen beschickt, welche zur Er- 
leichterung sich eines Handtuches, was zwei anfas- 
sen, bedienen, um den Oberkörper zu heben. Die 
Unterextremitäten können leicht von einem Gehül- 
fen getragen werden. Die meisten durch Mecha- 
nismen wirkenden Krankenheber sind sehr umständ- 
lich, und eignen sich gewöhnlich nur für wohlba- 
bende und solche Kranke, welche eine viel längere 
Zeit, als bei Beinbrüchen nothwendig ist, im Bette 
zubringen müssen. Zu Reinigungsapparaten be- 
dient man sich eines Steckbeckens und eines Urin- 
glases oder einer Flasche mit weitem Halse oder 
eines Zuckerglases. Bei kleinen Kindern nimmt 
man dazu einen Schwamm, oder eine Vorlage von 
Leinewand. 

In Krankenhäusern soll man sich Vorrichtungen 
verschaffen, welche allen den gemachten Anforde- 
rungen entsprechen und für wiederhohlte Anwen- 
dung brauchbar bleiben. Wasserbetten und Luft- 
betten sind für die meisten Anstalten zu theuer und 
der Verderbniss zu sehr unterworfen. Federnde 
Matratzen aber sind zwar auch nicht wohlfeil, hal- 
ten aber desto länger. Man thut, wenn man einmal 
so viel daran wenden will, gut, vier einzelne an- 
fertigen zu lassen, von denen drei zusammen 50 
lang sind, als wie die Bettstellen. Denn da das 
mittelste weit eher einer Reparatur bedürfen wird, 
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als das oberste und unterste, so benutzt man dann, 
wenn eines ausgebessert werden muss, das vierte 
zur Reserve. 

Wenn man das Lager wohlfeiler einrichten muss, 
so lasse man sich einzelne Kissen so mit Seegras, 
Hecksel oder Heu stopfen und durchnähen, dass 
mehrere zusammen das Bett ausfüllen. Man braucht 
dann immer nur eines davon zu erneuern, das man, 
wenn die Bettstelle darnach eingerichtet ist, unter 
dem Kranken hereinschieben kann, indem man das 
andre vor sich herstösst. Ich habe in meinem Kran- 
kenhause theils auf diese Weise eingerichtete Bet- 
ten, theils auch Gurte in kleinen Zwischenräumen 
quer über die Bettstelle gespannt und mit eisernen 
Stiften so an den Rand befestigt, dass ich einen 
jeden Gurt einzeln fester anziehen kann, theils end- 
lich quer laufende Stricke, auf denen es sich sehr 
gut liegen lässt. Ueber die Bettstellen hinweg 
steht ein Galgen, an dem sich der Kranke in die 
Höhe heben kann. Ist es ein Patient, welcher das 
Bett leicht schmutzig oder nass macht, so wird 
swischen das 6fach zusammengelegte Laken, wel- 
ehes unter dem Steisse liegt, noch wasserdichtes, 
mit Oel durchgekochtes und mit Oelfarbe ange- 
strichenes dichtes Leinen gelegt. 

b) Lagerung der gebrochenen Exiremität und 
besonders des Unterschenkels.. Das Hauptleiden 
bei den Fracturen der unteren Extremitäten ist der 
Hackenschmerz. Er wird immer dadurch hervor- 
gebracht, dass die Hacke zu fest auflieg. Wenn 
man nicht sogleich vom Anfange darauf Rücksicht 
nimmt, um ihn zu vermeiden, so ist er, hat er 
sich einmal gezeigt, oft schwer wieder wegzubrin- 
gen. Denn ist die Hacke einmal empfindlich ge- 
worden, so kann sie nicht das Geringste vertragen. 
Um diesen Schmerz zu vermeiden, wende man nicht 
länger Nässe an, als es durchaus nothwendig ist. 
Ich habe in einem Hospitale, wo beinahe alle Bein- 
brüche Wochen lang mit feuchten, warmen Um- 
schlägen behandelt wurden, fast bei jedem Kran- 
ken diesen Schmerz und gewöhnlich auch das Durch- 
liegen und die Ausbildung eines bedeutenden Ge- 
schwüres an der Hacke beobachtet. Ausserdem 
aber sorge man dafür, dass die Last der Extremität 
ganz gleichmässig vertheilt werde. Zu dem Ende 
dient am besten ein mit Kleie oder Hecksel mässig 
angefülltes Kissen, welches so unter die Extremität 
gelegt wird, dass die Hacke sich selbst eine Ver- 
tiefung darin machen kann. Von den Schweben 
habe ich am hesten das einfache Bret von Sauter ge- 
funden, welches an der Stelle, wo die Hacke liegt, 
mit einer rundlich-länglichen Oeffaung versehen 
ist, was ich, als ich noch Gehülfswundarzt im Ham- 
burger Krankenhause war, mit Seitenklappen ver- 
sah, und später bei allen schwierigeren Unterschen- 
kelbrüchen benutzte. Man kann sich diesen Apparat 
aus drei Bretern jeden Augenblick selbst bereiten. 
Nur muss das Kissen, was unter der Extremität 
liegt, so lang sein, dass es auch zugleich unter 
dem Plattfuss heraufgeht. - Wenn man diess nicht 
beobachtet, senkt sich die Hacke leicht tiefer in 
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das Loch und die Bruchstelle krümmt sich. Es 
wird zu demselben Ende auch weisser Sand empfoh- 
len (Förster, Kluge), — Dief/endach u. A. rüh- 
men sehr das Umgiessen des Gliedes mit Gyps. 
Diese Umhüllung macht man, um das Glied immer 
sehen zu können, am liebsten aus einem obern und 
untern Stücke. Die Kranken pflegen darin sehr 
gut zu liegen. Ist der Knochenbruch der Art, dass 
eine Schwebe nicht gut anzubringen ist, so lege 
man wenigstens unter den Unterschenkel ein Kissen, 
welches mit einer der genannten Substanzen angefüllt 
ist und sich den Erhöhungen und Vertiefungen der 
Extremität gut anfügt. Die gestreckte Lage ver- 
tragen die meisten Kranken am besten, indess ist 
es manchmal vortheilhaft und schmerzlindernd, das 
Knie zu biegen. Dann lässt man zwei Breter unter 
einem Winkel beweglich zusammenfügen. Das 
Oberschenkelstück muss indess sehr viel kürzer sein 
und gut an den Körper befestigt werden, das un- 
tere Stück für dieHacke mit einem Ausschnitte ver- 
sehen sein. Die Schweben, welche Gurte oder 
einzelne Stücken Leinwand der Extremität zur Un- 
terlage bieten, wie die von Faust, Graefe, Posch 
u. A., zeigen sich, so künstlich sie zum Theil auch 
ausgedacht sind, doch für die Praxis unbrauchbar, 
da sie keine hinreichende Festigkeit gewähren. Die 
Seitenlage (nach Wilhelm) ist für den Kranken zu 
beschwerlich, als dass er längere Zeit auf diese 
Weise ruhig liegen könnte. 

c) Apparate, um Verkürzung zu verhüten (Er- 
tensionsmaschinen). Um der Neigung, sich zu ver- 
kürzen, welche besonders bei den Unterextremitä- 
ten von bleibenden unangenehmen Folgen für den 
Kranken ist, und die man bei Schiefbrüchen und 
bei Substanzverlust der Knochen immer befürchten 
kann, hat man vielfache Versuche angestellt und 
Vorschläge gemacht, das Glied fortwährend auszu- 
dehnen, und zum Theil sehr hübsch aussehende 
Maschinen empfohlen. ` Indess glaube ich zu der 
Behauptung berechtigt zu sein, dass solche Exten- 
sionsmaschinen im Ganzen viel mehr Schaden als 
Nutzen angerichtet haben, und dass man auch nie 
erwarten darf, irgend eine Modification derselben 
erfinden zu können, die den zu machenden Anfor- 
derungen entsprechen werde. Es scheint mir durch- 
aus nothwendig, mit einigen Worten diese Ange- 
legenheit näher zu besprechen, da man in den Hand- 
büchern ausserordentlich viele solcher Maschinen 
empfohlen findet, beinahe täglich neue ausgedacht 
werden, und sich nirgend eine laute Stimme da- 
gegen vernehmen lässt. Und doch müsste schon 
der Tadel, womit ein jeder Erfinder die früheren 
Angaben als unzureichend rügt, zu der Vermuthung 
führen, dass die wahre Aufgabe noch nicht gelöst 
sei. Meiner Erfahrung nach kann eine Extensions- 
maschine höchst selten, und vielleicht nie eine 
Verkürzung hindern, sie kann aber, und nament- 
lich, wenn sie bei complicirten Brüchen angelegt 
wird, ausserordentlichen Schaden bringen. Wenn 
man die günstigen Resultate, welche man durch 
diese Apparate erlangt habe, dafür anführt, so muss 
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man bedenken, dass nicht bei einer jeden Fractur, bei 
welcher Verkürzung statt zu finden scheint, auch 
wirklich die Längendimension des Gliedes verklei- 
nert ist, und dass auf der andern Seite manches 
Glied mit einer viel bedeutendern Verkürzung geheilt 
worden ist, als der Kranke und Wundarzt ahneten. 
Es können nur die Fälle entscheiden, die mit dem 
Massstabe in der Hand sehr genau und scrupulös 
untersucht worden sind. Richtet man sich blos nach 
dem Anblicke und der Vergleichung der neben 
einander liegenden Hacken oder nach dem mehr oder 
weniger hinkenden Gange des Kranken, so können 
Täuschungen leicht unterlaufen. Wenn man sich 
die Mühe nimmt, und das sollte jeder Wundarzt; 
nach Fricke’s Vorbild eine jede Coxalgie genau zu 
messen, so wird man sehr oft finden, dass die 
Hacke des kranken Fusses um 1” tiefer steht, also 
die Extremität länger erscheint, während die Di- 
mension zwischen der Hacke und der Spina dieser 
Seite 14” kürzer ist. Jedermann weiss jetzt, dass 
diess von einer schiefen und gedrehten Stellung des 
Beckens kommt. Wie oft glaubt man nicht bei der 
Behandlung einer Fractura colli ossis femoris durch 
Ausdehnung die kranke Extremität mehr verlängert 
zu haben, als selbst die gesunde, weil die Hacke 
tiefer steht, und hat doch nur das Becken schief ge- 
zogen. — Und eben so geht es häufig mit dem Un- 
terschenkel. Aus verschiedenen Ursachen, ent- 
weder weil das Bett schlecht gemacht ist, oder weil 
der Kranke es überhaupt bequemer findet, zieht er 
das Becken schief, und verursacht dadurch, dass 
die eine Extremität viel kürzer aussieht, als sie 
wirklich ist und als sich ergiebt, wenn man jedes 
Glied einzeln misst und genau mit dem andern ver- 
gleicht. Eben so gewöhnen sich Kranke, denen 
aufihrem Krankenlager das Becken schief gezogen 
wurde, sehr leicht an eine schräge Haltung, und 
stehen sie dann auf, so geben sie eben deshalb und 
weil sie gern gehen und die kranke Extremität ge- 
brauchen wollen, dem Becken eine schräge Haltung, 
scheinen daher wenig oder gar nicht zu hinken und 
beide Extremitäten ziemlich gleich zu haben. Un- 
tersucht man solche Patienten aber dann liegend 
und ausgestreckt mit dem Massstabe, so findet man 
zu seinem Erstaunen die eine Extremität viel mehr 
verkürzt, als man erwartet hätte. Wie selten wer- 
den aber geheilte Kranke so sorgfältig gemessen, 
wie selten Fracturirte, wenn sie in Behandlung 
kommer! Wie viele Täuschungen mögen also in 
dieser Hinsicht statt gefunden haben und noch täg- 
lich vorkommen! Ausser diesem Mangel von siche- 
ren Beweisen a posteriori für den Nutzen der Me- 
thode, kann aber auch a priori ihre Unvollkommen- 
heit auf eine Weise gezeigt werden, welche mit 
der Erfahrung in vollkommenem Einklange steht. 
Ja es stellt sich sogar heraus, dass, wenn die Ex- 
tension mit der nothwendigen Energie und Conse- 
quenz angewendet wird, dadurch für den Kranken 
leicht der grösste Schade entsteht. Der Nachtheil 
aber, welcher dadurch hervorgerufen wird, liegt 
vorzüglich in zweierlei Umständen, erstlich in dem 
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zu grossen Drucke, der an der Stelle der Extension 
und Contraextension verursacht wird, und zweitens 
in der fortwährend veranlassten Bewegung der zer- 
brochenen Stellen. Aus dem ersten Grunde ent- 
stehen heftige Schmerzen, Oedem, Excoriationen 
und sehr leicht Eiteransammlungen; aus dem zu- 
letzt angeführten Uebelstande bilden sich öfters in 
Folge der fortwährenden Reizung der Weichtheile 
durch die schiefen Knochen, schleichende Entzün- 
dung des Zellgewebes, Pseudoerysipelas und bösar- 
tige tiefkriechende Eiterungen aus. Sollte man sich 
durchaus veranlasst finden, zu extendiren, so warte 
man wenigstens den Zeitpunkt ab, bis die Callus- 
bildung etwas weiter fortzuschreiten anfängt, ob- 
gleich man dann immer Gefahr laufen wird, sie 
zu stören. 

Der schädliche Druck, welchen die Extension 
und Contraextension hervorbringt, kann nicht ver- 
mieden werden, sobald dieselbe wirklich so stark 
wirken soll, dass sie die Zusammenziehungen der 
Muskeln überwindet, man mag sie anbringen und 
an so viel Stellen vertheilen, als man immer will. 
Die fortwährende Bewegung aber wird einerseits 
dadurch hervorgerufen, dass die Kranken die vielen 
und unangenehmen und schmerzhaften Empfindun- 
gen sich zu erleichtern suchen und daher fortwäh- 
rend das kranke Glied ziehen, recken und in eine 
andre Lage bringen, so gut es angeht, und dem 
Wundarzte täglich und stündlich durch ihre vielen 
Klagen Veranlassung geben, hier nachzulassen, 
dort anzuziehen, hier unterzustopfen, dort wegzu- 
nehmen, so dass auch bei der grössten Behutsam- 
keit immer von Frischem Bewegungen an dem kran- 
ken Gliede veranlasst werden. Ferner wird der 
Knochenbruch auch dadurch sehr oft gerührt, dass 
es so sehr schwierig ist, den Zug vollkommen in 
derselben Fläche mit der Längenachse des Gliedes 
vorzunehmen. Senkt sich nämlich der untere Theil 
zu stark, so fängt die Hacke an wehzuthun, es 
werden in dem Bruche Schmerzen erregt, weil die 
Stücken nicht auf einander passen, und man läuft 
Gefahr, das Glied krumm zu heilen. Dasselbe ge- 
schieht, mit Ausnahme des Hackenschmerzes, wenn 
das untere Stück zu sehr gehoben wird. Hierzu 
kommt noch, dass selten die Verkürzungen sehr 
bedeutend werden, auch wenn gar nicht extenlirt 
wird, denn liegt das Glied sonst nur gut und ge- 
rade, so ziehen sich die Muskeln nie mehr zusam- 
men, als etwa l” und lassen sogar später in ihren 
Contractionsbestrebungen von selbst zum Theil 
nach, werden aber mit jedem Extensionsversuche 
zu neuer Thätigkeit angeregt. Von allen Exten- 
sionsmaschinen verdienen aber diejenigen den 
grössten Tadel, welche dem Fusse keine feste Un- 
terlage darbieten, wie die von Graefe. Weniger 
schädlich, aber vollkommen nutzlos sind die, welche 
nur zum Schein das verkürzte Glied extendiren, 
wie die von Hagedorn und Dzondi, wobei der 
Schenkel gar nicht ausgedehnt, sondern das Becken 
schräg gezogen wird, oder die von Physick, wo 
die Contraextension durch eine Art von Krücke 


m P ERSE E 


⸗— F E n- S E = 


$ ERa DEDERE 


= Er 


a, 


au.) 


> x uU TF %ı 3 


Aa e a 


Knochenbruch 


wter die Schulter angebracht wird. Auch der 
Gypsverbend kann keine dauernde Extension be- 
wirken. Denn es bleibt immer so viel Raum zwi- 
schen Haut und Gyps, dass die Ausdehnung bald 
wieder nachlässt.. Am leichtesten ist ein Exten- 
sionsapparat noch bei Sauter’s Fussschwebe für 
Knochenbrüche des Unterschenkels anzubringen, 
und sehr vorzüglich würde die Maschine sein, welche 
Frech in seinem trefflichen Schriftchen über Seutin’s 
Pappverband angiebt und abbildet, wenn die Kran- 
ken sie nur aushalten könnten. Allein auch sie, 
obgleich dieselbe sehr einfach, und leicht anzubrin- 
gen ist, und das kranke Glied ganz allein extendi- 
ren kann, wird aus den angeführten Gründen nicht 
vertragen und bringt dieselben schädlichen Folgen 
hervor. 

Die verschiedenen Modificationen, welche in der 
grossen Anzahl von vorgeschlagenen Extensions- 
apparaten angebracht sind, beziehen sich vornehm- 
lich auf die verschiedenen Sperrwerke und die zur 
Extension und Contraextension angegebenen Stellen. 
Die Ausdehnung aber, welche durch Gewichte 
wirken soll, ist sehr unsicher. Wenn das Gewicht 
zu leicht, ist sie unnütz, und ist es zu schwer, dem- 
selben Tadel unterworfen, welcher oben ausge- 
sprochen wurde. Eine Extension aber, welche nur 
durch die Schwere des Gliedes ausgeführt werden 
soll, kann nicht gehörige Kraft haben, um die 
bedeutenden Contractionen der Muskeln zu über- 
winden, kann aber immer den Nutzen bringen, 
dass die Verkürzung durch das mechanische Zu- 
sammenrutschen der Weichtheile nicht grösser wird, 
als nothwendig durch die Contractionen der Mus- 
keln allein herbeigeführt wird. 


Um aber eine Verkürzung bei Schiefbrüchen oder 


Brüchen mit Knochenverlust möglichst zu vermei- 
den, lege man die kranke Extremität ganz gerade 
und mit den Händen mässig ausgezogen hin, und 
bringe durch Schienen oder ähnliche Apparate von 
den Seiten her die nöthige Festigkeit an. Ob man 
im Stande sei, durch tägliche 5 bis 15 Minuten 
lang wiederholte mässige Extension mit den Händen 
su der Zeit, wenn die Bildung des Callus sich 
deutlich zu zeigen anfängt, auf bleibende Verlän- 
gerung des Gliedes zu wirken, möchten wir be- 
sweifeln, aus Gründen, die in der Art der Callus- 
bildung selbst liegen. Jedenfalls ist das Experiment 
etwas gewagt, und kann eines Theils Zerreissung 
der neugebildeten Callusmiasse und kleiner Gefäss- 
chen nach sich ziehen und so Entzündung erregen, 
andern Theils aber auch leicht Pseudarthrosis ver- 
anlassen. Nach diesen Prämissen gehen wir zur 
Betrachtung der einzelnen Knochenbrüche über, 
bei deren Behandlung wir um so kürzer sein 
können. 

1) Fractur des Oberschenkelknochens. Man 
unterscheidet folgende Arten: A. Im Kopfe. B. Im 
Halse: a) Fractura colli ossis femoris vera; b)Fra- 
ctura colli ossis femoris spuria. C. Des Trochanter 
major. D. Am Körper: a) dicht unter der An- 
fügung des Musculus psoas; b) mehr in der Mitte; 
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c) dicht über den Condylen. E. Bruch der Con- 
dylen: a) einzeln: «) des Condylus externus; 
£) des Condylus internus. b) Beider Condylen. 

A) Bruch, welcher durch den Schenkelkopf geht. 
Obgleich ich bei den Schriftstellern keinen Fall die- 
ser Art habe auffinden können, so kann doch die 
Möglichkeit dieses Bruches nicht geläugnet werden. 
Er würdeaber wahrscheinlich nur durch Contrecoup 
oder mit gleichzeitigen Bruche der Pfanne vorkom- 
Es würde, wenn die Pfanne nicht 
mit gebrochen wäre, dann keine Verkürzung der 
Extremität statt finden, ausser wenn das zu dem 
Schenkel gehörige Bruchstück zugleich luxirt wäre, 
wo es dann mit einer gewöhnlichen Luxation ver- 
wechselt werden könnte. Wäre diess aber nicht 
der Fall, so würde nur die dauernde Schmerzhaftig- 
keit und die gehinderte Bewegung die sehr trüge- 
rische und ungewisse Diagnose mehr vermuthen 
als festsetzen lassen. 

B. Fractur des Halses (Fractura colli ossis femo- 
ris). Man rechnet hierher jeden Bruch, welcher 
sich oberhalb der Trochanteren befindet, oder 
durch die Trochanteren selbst geht, weil es oft 
unmöglich ist, die genauen anatomischen Verhält- 
nisse der Spaltung zu bestimmen. 

Obgleich die meisten Wundärzte nach dem Vor- 
bilde von Brünninghausen und A. Cooper diese 
Brüche darnach unterscheiden, ob sie innerhalb 
oder ausserhalb des Kapselbandes liegen und jenen 
den wahren, diesen den falschen Schenkelhalsbruch 
nennen, und namentlich A. Cooper auch Symptome 
aufstellt, wovon man sie unterscheiden soll, so 
lässt doch im Leben auch die genaueste Berücksich- 
tigung dieses Ünterschiedes gewöhnlich noch einigen 
Zweifel übrig, zumal der Bruch häufig nicht gerade 
quer, sondern schräg durch den Hals geht, und so 
zum Theil innerhalb, zum Theil ausserhalb der 
Kapsel anzutreffen ist. i 

Der Schenkelhalsbruch ist eine häufig vorkom- 
mende Krankheit, zu welcher besonders das vorge- 
rückte Alter eine so grosse Anlage bedingt, dass man, 
wenn ein Mensch, der über die 60er bis 70er Jahre 
gekommen ist, fällt und namentlich wenn es auf 
den Trochanter major ist, schon von vorn herein 
vermuthen kann, dass er den Schenkelhals ge- 
brochen habe. Indess hat Verfasser ihn auch bei 
einem 40jährigen Manne, Sabatier bei einem 15jäh- 
rigen und Jäger bei einem 8jährigen Knaben gese- 
hen. Frauen sollen häufiger daran leiden, als 
Männer. Es scheint, als wenn er eben so oft inner- 
halb als ausserhalb der Kapsel beobachtet würde. 
Hagedorn hingegen meint, dass der wahre viel 
seltner sei. 

Die Gelegenheitsursachen sind gewöhnlich ein 
Fallaufden Trochanter major, oder ein heftiger Stoss 
oder Schlag auf diesen Knochentheil, indess wird 
er auch nach dem Fallen auf die Hacken oder Kniee 
oder durch plötzliches Drehen des Körpers hervor- 
gerufen. Wenn der Hals abbricht, so hat die 
Spalte gewöhnlich eine quere Richtung, dahingegen 
die Brüche, welche durch die Trochanteren laufen, 
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meistens schräge gehen. Complicationen können 
vorkonfmen mit Luxatio femoris, Bruch der Pfanne 
oder anderer Beckenknochen. 

Symptome. Das erste Kennzeichen ist, dass der 
Kranke nicht aufstehen oder gehen kann. Und 
wenn er auch mit Unterstützung, ja bisweilen selbst 
einige Schritte allein vorwärts zu kommen vermag, 
so geschieht diess doch nur sehr unvollkommen und 
unter sehr heftigen Schmerzen, die vorzüglich im 
Hüftgelenke gefühlt werden. 

Bisweilen geschieht der Bruch so, dass der Kopf- 
theil sich in den Schenkeltheil hineinbohrt (Ein- 
keilung), und dann kann der Kranke freilich etwas 
besser, wenn auch immer unvollkommen und mit 
Schmerzen gehen, welche indess mehr am obern 
und innern Theile des Schenkels, und vorzüglich 
beim Beugen und Strecken, ala im Hüftgelenke em- 
pfunden werden. Es werden einzelne Beobachtun- 
gen mitgetheilt, wo die Kranken selbst bei unzwei- 
felhafter Nachweisung der Fractur noch Wege von 
10 bis 15 Minuten zurücklegen konnten. Dann ist 
entweder eine Einkeilung vorhanden, oder die 
Bruchstücke greifen in einander, oder auch die 
Fractur war nicht vollständig. 

Das zweite Zeichen, was gewöhnlich anwesend 
zu sein pflegt, ist die Richtung der ganzen Extre- 
mität, wenn der Kranke liegt. Man sieht nämlich, 
dass der Fuss und das linie der verletzten Seite nach 
aussen gedreht, dabei nur letzteres etwas gebogen 
ist, und dass die Hacke höher steht, als die der 
gesunden Extremität. Indess fehlt dieses Zeichen 
oft die ersten Stunden, selbst Tage, stellt sich aber 
doch später beinahe constant ein. Es ist auch 
manchmal und namentlich in den Fällen nicht zu 
bemerken, wo der Knochen mehrere Male gebrochen 
ist, oder wo der Bruch durch die Trochanteren geht. 
Auch dreht sich der Fuss manchmal nach innen. 

Drittens zeigt das Mass gewöhnlich eine wirk- 
liche Verkürzung der Distanz zwischen Knie und 
Becken nach, während der Raum zwischen Knie 
und Trochanter major normal ist. Man kann aus 
diesem einzigen Kennzeichen, wenn man richtig 
gemessen hat, oft schon mit grosser Sicherheit eine 
genaue Diagnose stellen. Die Verkürzung kann 
bis auf 1 bis 2° und mehr austragen, fehlt jedoch 
bisweilen zu Anfang, manchmal aber auch die 
ganze Kurzeit hindurch. Bei dem Bruche innerhalb 
der Kapsel soll nach Smith die Verkürzung geringer 
(4 bis 1°), bei dem falschen Bruche aber bedeuten- 
der (14 bis 2”) sein. A. Cooper spricht gerade die 
entgegengesetzte Ansicht aus. Bei einer Einkei- 
lung ist sie nie sehr gross (nicht über 1”). 

Das beianderen Knochenbrüchen so wichtige Zei- 
chen, die Crepitation, ist entscheidend für eine 
Fractur überhaupt, sobald sie unzweifelhaft wahr- 
genommen wird; allein sie fehlt bei diesem sehr 
oft, obgleich man dieselbe dadurch öfters hervor- 
rufen kann, dass man, während man die hierzu 
erforderlichen Bewegungen vornimmt, zugleich die 
Extremität extendiren lässt, um die Bruchflächen 
mit einander in Berührung zu bringen. 
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Das Symptom, welches angegeben wird, dass 
der Kreis, den der Trochanter bei den» passiven 
Drehungen mache, an der kranken Seite geringer 
als an der gesunden sei, ist zwar theoretisch richtig, 
hat aber wenig praktischen Werth, weil es auch 
an der Leiche schwer zu bestimmen ist, ob der 
Kreis kleiner oder grösser sei, und vorzüglich des- 
halb, weil der Kranke diese Versuche durch Mus- 
kelcontractionen, wozu er durch die Schmerzen 
veranlasst wird, sehr beschränkt, und ein genaues 
Urtheil oft unmöglich macht. Dahin gehört auch 
die grössere Beweglichkeit, welche auf der kranken 
Seite statt finden soll, was mit der Wahrheit nicht 
immer übereinstimmt, da die Kranken die passiven 
Bewegungen sehr hindern. Auch würden bei der 
Einkeilung beide zuletzt angeführten Zeichen kei- 
nen Werth haben. Indess dient das letztere wenig- 
stens dazu, um die Fractur von einer Luxation zu 
unterscheiden. Die Schmerzhaftigkeit ist das un- 
sicherste Zeichen. iIndess kann man das Fehlen 
derselben beim Druck und noch viel mehr bei den 
passiven Bewegungen negativ benutzen, dass dann 
mit Gewissheit keine Fracturdasei. Nach A. Cooper 
sind die Schmerzen bei dem wahren Bruche viel ge- 
ringer als bei dem falschen. 

So leicht bei Uebereinstimmung aller Zeichen die 
Erkenntniss dieses Bruches auch ist, so bleibt es 
dennoch in manchen Fällen sehr schwierig, ja oft 
unmöglich, sogleich eine sichere Diagnose zu geber, 
ja öfters währt die Unsicherheit derselben die ganze 
Behandlung hindurch fort. Earle’s Rath, das 
kranke Glied gar nicht zu untersuchen, um die 
Reizung nicht zu erhöhen und die Zerreissung nicht 


‚zu vermehren, ist blos dann zu befolgen, wenn die 


sichtbaren Zeichen der Fractur mit den Messungen 
vollkommen übereinstimmen und einen Bruch un- 
zweifelhaft bestätigen. Wo diess nicht ist, so!l 
man, wenn auch mit Vermeidung der Rohheit und 
der unnöthigen Schmerzen, eine so genaue Unter- 
suchung anstellen, als es immer möglich ist. 

Diagnose. Es kann aber eine Verwechselung 
mit folgenden ähnlichen Krankheitszuständen statt 
finden: 

Mit Quetschung der Muskeln, Nerven und des 
Hüftgelenkes selbst. Diess ist am schwersten, und 
oft erst nach einigen Tagen mit einiger Sicherheit 
und manchmal auch gar nicht unzweifelhaft zu be- 
stimmen. Denn auch hier findet einige sichtbare 
(scheinbare) Verkürzung statt. Indess ist die Di- 
mension zwischen dem Becken und dem Knie auf 
beiden Seiten gleich, die Crepitation fehlt, die 
scheinbare Verkürzung, so wie der Schmerz lassen 
bei antiphlogistischer Behandlung nach, die Dre- 
hung des Fusses findet gewöhnlich nur im Anfange 
statt. Branco hält alle die Fälle, wo Kranke nach 
der Verletzung gehen konnten, für Quetschungen, 
obwohl mit Unrecht. Die Verwechselung mit Coxar- 
throcace und mit Malum coxae senile wird durch 
die Anamnese, mit Bruch der Beckenknochen durch 
Fehlen der Zeichen des Beckenbruchs, die Ver- 
wechselung mit der Luxatio femoris durch die weit 
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grössere Beweglichkeit der Extremität bei Fractur 
vermieden. Die anatomische Untersuchung zeigt 
die grössten Verschiedenheiten dieses Bruches, in- 
dem er bald innerhalb der Kapsel, bald ausserhalb 
derselben in sehr verschiedenen Richtungen und oft 
sugleich durch die Trochanteren geht, oder auch, 
sum Theil innerhalb, zum Theil ausserhalb der 
Kapsel, sich zeigt. Manchmal ist der Kopf glatt an 
dem Halse weggebrochen. Die Synovialhaut ist ge- 
wöhnlich gerissen, und in dem Gelenke und der 
Umgegend desselben findet man Erguss von Blut. 
Die Zerreissung des runden Bandes hat man selten 
beobachtet. 

Prognose. Die Möglichkeit der Heilung dieses 
Bruches durch Callusbildung ist zwar nachgewiesen, 
jedoch im Ganzen als ein Ausgang zu betrachten, 
auf den man nicht mit Sicherheit rechnen kann. 
Am gewöhnlichsten erfolgt sie bei den falschen 
Schenkelhalsbrüchen. Indess ist auch bei diesem der 
Callus oft unförmlich gebildet und pflegt dadurch die 
Function des Gliedes zu hindern. Aber auch beim 
wahren Schenkelhalsbruche hat man Heilungen 
durch Callus anatomisch nachgewiesen. Dabei ist 
der Hals gewöhnlich kürzer, und der Callus mei- 
stens unföormlich.. Denn wenn auch manche auf 
den anatomischen Sammlungen hierher gerechnete 
Präparate dem Malum coxae senile angehören, so 
ist diess doch nicht bei allen der Fall. Sehr oft fin- 
det man die Heilung durch Bandmasse vermittelt, 
und den Hals dann meistens resorbirt. Die Brauch- 
barkeit des Gliedes wird dadurch sehr gestört. Am 
häufigsten bildet sich ein neues Gelenk. Diess ist 
auch im Ganzen der wünschenswertheste Ausgang, 
da er dem Kranken gewöhnlich den erträglichsten 
Gebrauch des Gliedes gestattet. Der Gelenkkopf 
pflegt beweglich zu bleiben, und das Stück, was 
zu dem Trochanter gehört, glättet sich meistens 
elfenbeinartig ab und sucht sich eine Stelle am 
Kopfe oder an der Pfanne zur Bildung eines neuen Ge- 
lenkes aus. Diese Gelenkhöhle wird durch eine Art 
Synovia schlüpfrig erhalten. Man findet dann die 
Muskeln um das Gelenk herum verdickt, speckar- 
tig und häufig theilweise verknöchert. Obgleich 
das Glied zum Gebrauche in diesem Falle oft wie- 
der leidlich geschickt wird, so bleibt es doch bei- 
nahe immer kürzer. Zur Vollendung der relativen 
Heilung nach der einen oder andern Modification 
ist indess immer eine lange Zeit erforderlich, so 
dass man 2 bis 3 bis 6 Monate darauf rechnen kann. 
Auch verlassen die Kranken in einzelnen Fällen das 
Krankenbett nicht wieder, auf das sie einmal ge- 
legt sind, und sterben nach längerer oder kürzerer 
Zeit an Schwäche, besonders wenn sich Decubitus 
dazu gesellt, oder es kann auch bisweilen eine Eite- 
rung des Gelenkes entstehen, welche den Tod nach 
sich zu ziehen pflegt. 

Behandlung. Die Einrichtung dieses Bruches 
hat niemals Schwierigkeiten, da sie durch eine 
einfache Extension am Unterschenkel und Contra- 
extension am Becken (vor Desault’s Zeit an den 
Schultern) ohne grosse Kraftanstrengung bewerk- 
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stelligt werden kann. Findet eine Einkeilung statt, 
so unterlasse man alle Repositionsversuche. Desto 
schwieriger ist aber die Retention. Denn ein voll- 
kommenes Aneinanderhalten der Bruchstücke ist, 
wenn Verkürzung erfolgt ist, nur durch Exten- 
sionsapparate auszuführen und die dazu angegebe- 
nen Maschinen erfüllen zum Theil ihren Zweck 
nicht und die, welche wirklich ausdehnen können, 
werden nicht vertragen. Die so sehr viel gebrauchte 
Maschine von Hagedorn - Dzondi =. B. kann zwar 
das Becken schräg ziehen, aber sie extendirt nie 
den untern Theil der Schenkel im Verhältnisse zu 
dem am Kopfe befindlichen Bruchstücke. Die ein- 
zige richtige Contraextension kann man an der 
kranken Seite des Beckens selbst anbringen, und 
müsste an dem Kopftheile der Bettstelle oder an dem 
obern Theile der Maschine befestigt werden. Auf 
erstere Art soll der Apparat von Desault wirken, 
wo die Contraextension über das Perinaeum läuft. 
An derselben Stelle wird die Contraextension durch 
die Maschine von Frech bewirkt. Blosse Gurte um 
das Becken herum, welche nicht durch das Mittel- 
fleisch oder durch den Tuber ossis ischii gehalten 
werden, können nicht festliegen. Maschinen, bei 
welchen die Contraextension durch die Schultern 
bewirkt wird, wie die von Physick, haben gar kei- 
nen Nutzen. Aus diesem Grunde verwerfen viele 
neueren Wundärzte, wie Cooper beim wahren, 
Velpeau bei jedem Schenkelhalsbruche alle Ver- 
bandapparate, und lassen den Kranken nach dem 
Verschwinden der Entzündungssymptome, um den 
JO. bis 20. Tag, aufstehen und mit einer Krücke 
unmhergehen. Indess ist diess auch zu tadeln, da 
dadurch neue Entzündung und neue Eiterung er- 
regt werden kann, und die Callusbildung, welche 
doch geschehen könnte, unmöglich gemacht wird, 
auch eine wenigstens annähernde Berührung der 
Bruchflächen, eine relative Festwerdung des Ge- 
lenkes begünstigt. Da nun die 8 bis I2wöchentliche 
Rube im Bette, mit einfachen Schienen, welche 
den Schenkel an das Becken drücken, wie bei dem 
Verbande von Hedenus, Tiheden, Böttiger u. A., 
die ohnehin durch ihr Alter steifen Kranken so un- 
beweglich macht, dass sie, wenn sie das Bett ver- 
lassen sollen, Monate lang brauchen, ehe sie nur 
leidlich wieder gehen können, und doch von vielen 
Schmerzen gepeinigt zu werden pflegen, so thut 
man, wie meine Erfahrungen mich gelehrt haben, 
am besten, wenn man den Schenkel möglichst ge- 
nau an den Körper befestigt, das ganze Glied 
zwingt, sich ruhig zu halten, dabei aber dem Kran- 
ken, wenn die Entzündungssymptome verlaufen 
sind, das Herumgehen gestattet und selbst verord- 
net. Dieser Zweck wird nun am besten durch Seu- 
tin’s Pappverband erreicht. Man wickelt zu dem 
Ende, sobald die Entzündungssynptome ver- 
schwunden sind, die ganze untere Extremität vom 
Fusse bis zum Becken herauf in einen gleichmässi- 
gen und regelmässigen Expulsivverband, den man 
am Becken mit einer Spica endigen lässt ; — sorgt 


durch gute Conıpressen dafür, dass alle Höhlungen 
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neben den hervorstehenden Knochen ausgefüllt wer- 
den, und befestigt nun an die Binden von den Knö- 
cheln bis zum Becken herauf feuchte Pappschienen 
mit Kleister, welche die ganze Extremität rings 
umhüllen, allein so angelegt werden müssen, dass 
sie die hervorstehenden Knochenpunkte nicht drük- 
ken. Die Schienen werden dann wiederum mit 
Kleister bestrichen und durch eine zweite Zirkel- 
binde befestigt. Ueber Alles hinweg befestigt man 
so lange, bis der Verband getrocknet ist, was in 
zwei bis drei Tagen geschieht, lange Holzschienen. 
Nachher werden letztere entfernt und der Kranke 
kann und soll, anfänglich durch Menschenhände, 
später durch Krücken unterstützt, das Bett verlas- 
sen. Gewöhnlich muss die kranke Extremität durch 
ein Band oder einen Riemen, weicher unter der 
Fussplatte hinweg um den Hals herumläuft, getra- 
gen werden. Die Patienten vermögen auf diese 
Weise schon den achten oder vierzehnten Tag an- 
fange unvollkommen, später besser zu gehen. Sie 
dürfen sich aber die ersten acht Wochen nicht auf 
den kranken Fuss stützen, sondern müssen ihn 
tragen, nach dieser Zeit fangen sie vorsichtig an, 
ihn erst zu schieben, und dann ordentlich aufsu- 
setzen, und nach 10 bis 12 Wochen nimmt man 
dann die ganze Bandage ab. Der Kranke wird dann, 
wenn auch mit kürzerer Extremität, doch dieselbe 
gut gebrauchen können, obgleich gar keine Exten- 
sionsmaschinen in Anwendung gezogen worden sind. 

Die gebogene Lage auf geneigter Fläche kann für 
längere Zeit nicht vertragen werden, daher sie 
Pott, der sie vorzüglich empfahl, selbst wieder 
verlassen hat. Auch wird sie trotz der Empfehlun- 
gen von B. Bell und Charles Bell nur von wenigen 
Wundärzten in England versucht. In Deutschland 
und Frankreich hat sie nie recht aufkommen 
können. 

Ist zugleich Luxation anwesend, so wird allge- 
mein die Regel gegeben, zuerst die Luxation zu 
reponiren, und dann die Fractur zu heilen, was 
leichter ausgesprochen als ausgeführt ist. Bei Zer- 
schmetterung des Schenkelkopfes durch eine Schuss- 
wunde kann man nach Umständen den Schenkel- 
kopf sogleich decapitiren, was Oppenheim und Seu- 
- tin ausführten. Jäger machte diese Operation bei 
genanntem Bruche, wobei zugleich der Schenkel- 
knochen mehrere Male fracturirt war und später 
Eiterung entstand. 

c) Bruch des Trochanter major. A. Cooper be- 
schreibt die Symptome, welche Verfasser im Gan- 
zen bestätigt, auf folgende Weise: Das Bein ist 
unbedeutend, manchmal gar nicht verkürzt, der 
Kranke kann sich nicht ohne Hülfe im Bette um- 
wenden, und jeder Versuch, das zu thun, erzeugt 
heftige Schmerzen. Das abgebrochene Stück ent- 
fernt sich weit von dem untern, zu dem Schenkel- 
knochen gehörigen. Man fühlt über und hinter dem 
Trochanter eine Grube, und man empfindet, wenn 
man das Stück auf der untern Bruchfläche reiben 
kann, Crepitation. Der Fuss ist stark nach aus- 
sen gedreht; der Versuch zum Sitzen oder Gehen 
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macht heftige Schmerzen. Auch löst sich der Tro- 
chanter bisweilen bei jugendlichen Subjecten an 
der Stelle ab, wo er als Epiphyse aufsitzt. Es 
leuchtet ein, dass nur eine sehr genaue manuelle 
Untersuchung vor der Verwechselung mit Fractura 
colli ossis femoris sichern kann. 

Hat man das Uebel richtig erkannt, so mag man 
gewöhnlich auf vollkommene Heilung und Herstel- 
lung des Gehens rechnen. 

Man muss den Kranken fest legen, das dislocirte 
Stück mit den Fingern in die richtige Lage drük- 
ken und durch Heftpflaster, und wenn es Noth thut, 
durch eine Blech - oder Pappplatte, der man eine 
passende ausgehöhlte Form gegeben hat, und, 
wo es anzubringen ist, selbst durch Kleister an 
eine Spica inguinalis befestigen. Nach 5 bis 6 Wo- 
chen pflegt dieHeilung erfolgt zu sein. 

D. Fractur des Knochenkörpers. a) Dicht un- 
ter der Anfügung des Musculus psoas major. Die- 
ser Bruch ist gewöhnlich leicht zu diagnosticiren, 
weilman den Knochen an dieser Stelle, wo der Muscu- 
lus vastus externus aufhört, und da, wo sich der Mus- 
culus psoas major und iliacus internus befestigen, von 
aussen, vorn und hinten auch im gesunden Zustande 
ziemlich genau fühlen kann. Ausserdem wird aber, 
wenn der Knochen hier zerbrochen ist, das obere 
Bruchstück durch den Musculus psoas, iliacus und 
pectinaeus nach vorwärts gegen den Ramus horizon- 
talis ossis pubis gezogen, so dass das Knochen- 
stück gut gefühlt werden kann, und manchmal 
hart unter der Haut liegt. Es können dann die 
Bruchenden durch blosse Extension nicht an einan- 
der gepasst werden, und daher ist zur Reposition, 
wie zur Retention, durchaus eine gegen den Stamm 
gebogene Lage des Oberschenkels nothwendig. 

Eine solche Lage erreicht man theils dadurch, 
dass man den Körper in eine halbsitzende Stellung 
bringt, theils dadurch, dass man den Oberschen- 
kel auf ein Planum inclinatum legt. Dabei kann 
man das Knie mässig beugen, und den Unterschen- 
kel herabhängen lassen, weil diese Richtung dem 
Kranken angenehmer zu sein pflegt, als wenn das 
Knie ganz steif gehalten wird. Wie weit man diese 
Schenkelbeugung gegen den Truncus ausführen soll, 
muss durch den jedesmaligen Zustand bestimmt 
werden. Der Wundarzt soll dabei den Zweck vor 
Augen haben, beide Knochenfragmente in Eine ge- 
rade Linie zu bringen. An den Seiten des Planum 
inclinatum müssen Pilöcke oder Klappen angefügt 
sein, um das Drehen des Schenkels zu verhindern. 
Bei Kindern, wo keine Dislocation statt zu finden 
pflegt, ist wegen der Nähe des Gelenks, dessen 
Beweglichkeit sehr leicht täuscht, dieser Bruch 
schwer zu diagnosticiren, und man kann sich dann 
oft nur nach der Unbrauchbarkeit des Gliedes, nach 
den nicht blos durch Berührung, sondern alle 
passiven Bewegungen hervorgerufenen heftigen 
Schmerzen, und das nächtliche Zusammenschrek- 
ken, was bei Knochenbrüchen der Kinder nicht so 
leicht fehlt, richten. 

b) Bruch des ÖOberschenkeiknochens in oder 
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gegen die Mitte. Diess ist der gewöhnlichste Bruch. 
Die Ursachen sind Fall, Stoss u. s. w. 

Symptome. Die wesentlichsten Symptome sind 
plötzlicher, heftiger Schmerz, Unvermögen, das 
Glied zu bewegen, oder zu stehen, — abnorme 
Beweglichkeit, Rollen des Fusses nach aussen und, 
bei Dislocation querer und schiefer Brüche, Ver- 
kürsung der Extremität. Auch zeigt sich oft, be- 
sonders bei passiv vorgenommenen oder beim Ver- 
suche zu activen Bewegungen eine krümmung des 
Oberschenkelz nach vorn. Crepitation kann beinahe 
immer vernommen werden, sobald die Bruchflächen 
in Berührung sind, oder gebracht werden. Das 
obere Bruchstück pflegt bei der Dislocation nach 
vorn, das untere nach hinten zu stehen. Bei klei- 
nen Kindern fehlen gewöhnlich die Dislocation, 
Crepitation und die Drehung des Fusses, und es 
bleiben als Zeichen: der Schmerz, die Unbrauch- 
barkeit, die abnorme Beweglichkeit und die Krüm- 
mung des Schenkels übrig. War derKnochen schon 
vorher rhachitisch verkrümmt, so kann die Bie- 
gung bisweilen einen rechten und bisweilen einen 
spitzen Winkel hervorbringen. Bei Schiefbrüchen 
ist die Verkürzung oft sehr bedeutend. 

Die Reposition geschieht durch einfache Exten- 
sion, und erfordert bei Querbrüchen, wenn die 
Bruchstücke auf einander reiten, oft die Anwen- 
dung einer bedeutenden Kraft, die man dann an 
das Knie und den Fuss vertheilt. Die Contraexten- 
sion bringt man zugleich am Becken und am Ober- 
schenkel an. Der Druck mit den Händen kann nicht 
viel dabei thun. Ist die Ausdehnung bedeutend ge- 
nug, so springt das gebrochene Stück von selbst 
in die richtige Lage. Man thut bei grosser Wider- 
strebsamkeit der Muskeln meistens gut, den Schen- 
kel an der Bruchstelle nach einem stumpfen Winkel 
zu biegen. Bei Kindern kann der Wundarzt die 
Reposition mit seinen eigenen Händen ausführen. 
Bei Schiefbrüchen ist die Ausdehnung in der Regel 
leichter. Um so schwieriger ist bei letzteren die 
Retention, so dass die schrägen Schenkelbrüche 
beinahe immer mit einiger Verkürzung heilen. Ex- 
tensionsmaschinen können diese, wie sich aus dem 
Vorhergehenden ergiebt, nicht verhindern. Eben 
so ist bei Kindern, obgleich keine Verkürzung zu 
befürchten ist, doch gewöhnlich dieKrümmung des 
Öberschenkels nach vorn schwer zu vermeiden, we- 
nigstens bei ganz kleinen Kindern. Die fortwäh- 
rende Unruhe derselben, das wegen Nassmachen der 
Betten so oft nothwendige Herausnehnen derselben, 
und die Leichtigkeit, mit der sich, bei den so sehr 
kurzen Knochen, der Verband verschiebt und zu 
sehr nach unten rutscht, vereiteln gewöhnlich den 
Zweck der Schienenapparate gänzlich. Daher habe 
ich auch nach vielen vergeblichen Versuchen, das 
Richtige zu trefien, vorgezogen, die Beine neben 
einander zwischen zwei in Leinewand gewickelte 
Strohladen zu legen, welche von dem Becken bis 
nach den Knöcheln gehen, und um dieselben, so wie 
um die Extremitäten einige breite Bänder zu schla- 
gen. Die Schmerzen hindern an und für sich schon 
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das Kind, das kranke Glied zu bewegen. Zwar 
kann man auch durch diess Verfahren eine leichte 
Krümmung nicht vermeiden, indess wird sie doch 
selten bedeutend; die Heilung erfolgt binnen zwei 
bis drei Wochen und nach und nach wird das 
krunmgeheilte Bein vollkommen gerade. Bei 
Schiefbrüchen Erwachsener hat man vorzüglich auf 
eine feste, ruhige Lage zu sehen, weil durch vieles 
Bewegen leicht Eiterung hervorgerufen wird, die 
am ÜÖberschenkelbruche, der starken Fascia und 
dicken Muskeln wegen, sehr gefährlich und zerstö- 
rend wirkt. Man legt am liebsten den Verband von 
Desault an, der das Glied von allen Seiten mit 
Schienen umgiebt. Die äussere geht von dem Hüft- 
knochen bis zu dem Knöchel, die innere vom Pe- 
rinaeum bis eben dahin, die dritte bedeckt den 
Schenkel vorn bis zur Kniescheibe. Das Glied wird 
durch Kissen vor ihren Druck geschützt, das Ver- 
rücken nach hinten durch ein breites Stück Leine- 
wand, in welches die Schienen zu beiden Seiten 
gewickelt werden, verhindert und die Schienen mit 
Riemen oder Bändern zusammengehalten. Unter 
den Plattfuss der gesunden Seite legt man einen 
Holzklotz, damit der Kranke sich daran in die Höhe 
schieben kann, und unter den Plattfuss der kranken 
Seite ein Kissen, um ihn zu unterstützen. DieHacke 
muss durch Unterlagen unter die Achillessehne von 
Watten oder Spreukissen vor dem Auf- und Durch- 
liegen behütet werden. Dasselbe Verfahren wendet 
man bei Querbrüchen an. Indess hat man bei ihnen, 
wenn die Bruchenden auf einander passen, eine 
Verrückung nicht so leicht zu befürchten. Wohl 
aber muss man eine vorzügliche Aufmerksamkeit 
darauf wenden, dass das Glied nicht krumm heile, 
Dazu dient am besten der Verband von Desault, 
oder ein ähnlicher, wenn er nur das kranke Glied 
von oben bis unten gehörig befestigt. Pott legt die 
kranke Extremität auf die Seite, was von dem Pa- 
tienten gewöhnlich nicht lange ausgehalten werden 
kann. Amesbury und Andere bringen. das zer- 
brochene Glied auf eine doppelt geneigte Fläche, 
was nicht so bequem für den Kranken ist, dem 
Oberschenkel nicht die gehörige Festigkeit giebt 
und leicht Oedem veranlasst. Schweben sind bei 
dem Oberschenkelbruche unbrauchbar. In sechs 
Wochen ist der Bruch geheilt. | 

Den Verband von Seutin habe ich bei diesem 
Bruche noch nicht anzuwenden Gelegenheit gehabt, 
wohl aber hat Dr. Trier in Altona, Director des 
dortigen chirurgischen Krankenhauses, ihn mit dem 
besten Erfolge in Gebrauch gezogen, und dieKran- 
ken dabei, mit einer Krücke versehen, herumgehen 
lassen. Auch bei Schiefbrüchen würde diese Methode, 
dadieExtremität während desGehens durchihreeigne 
Schwere herabhängt, sehr zweckmässig sein müssen. 

c) Bruch des Oberschenkels im untern Dritt- 
theile, dicht über der Kniescheide. Wenn der 
Bruch, der nicht gerade häufig vorkommt, eine 
quere Richtung hat, so tritt das obere Stück etwas 
nach vorn, das untere nach hinten. Bisweilen 
weicht die untere Bruchfläche nach der Kniekehle 
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hin, so daas sich die Gelenkflächen der Condylen 
nach vorn drehen. Es kann der Bruch dann so ver- 
heilen oder auch Gelenkeiterung erfolgen. In die- 
sem letztern Falle ist die Einrichtung sehr schwierig 
und kann nur bei sehr gebogenem Knie vorgenom- 
men werden. Die Heilung geht übrigens, wenn 
sich die Bruchstücke in der richtigen Lage befinden, 
ohne Schwierigkeit vor sich und ohne Ankylose zu- 
rückzulassen. In den meisten Fällen, namentlich 
dann, wenn leicht Verrückung entsteht, ist die 
Retention bei gebogenem Knie am leichtesten zu 
erlangen. Wenn man zwei Breter unter einem 
Winkel mit einem Scharniere verbinden lässt, und 
sie auf ein mit Löchern versehenes untergelegtes 
Bret stellt, so kann man es unter jeden beliebigen 
Winkel bringen. An der Stelle, wo sich die Knie- 
beuge befindet, muss ein Ausschnitt in den Bretern 
gemacht werden. Um die harte Lage zu vermei- 
den, sind Unterlagen von Kissen nothwendig. 

E. Bruch der Condylen. a) Eines einzelnen 
Condylus. Dieser Bruch wird nicht sehr häufig 
beobachtet, indess trifft er den innern öfter als den 
äussern. Er entsteht durch Hufachlag, Fallen auf 
das Knie oder die Füsse u. s. w. Die Diagnose 
wird durch die Beweglichkeit des leidenden Con- 
dylus, und durch die Unmöglichkeit zu gehen oder 
zu stehen, und gewöhnlich auch durch Crepitation, 
ausser Zweifel gesetzt werden können. Die Hei- 
lung erfolgt meistens vollkommen und ohne Anky- 
lose, und ist selbst (von Travers, Desault) gesehen 
worden, wenn zugleich eine Wunde da war. 

Die Reposition erfolgt durch Druck, die Reten- 
tion durch eine Pappschiene und einige Bindetouren, 
welche nöthigenfalls durch Kleister oder Heftpfla- 
ster unbeweglich gemacht werden. 

b) Beider Condylen. Gewöhnlich ist der Bruch 
dann mit einem Querbruche dicht oberhalb der Con- 
dylen verbunden. Dann weichen die Condylen mei- 
stens aus einander, und geben dem Knie ein brei- 
teres, vorn etwas abgeflachtes und gebogenes An- 
sehn. Manchmal sind die Condylen nur beweglich, 
ohne aus einander zu treten. Die Geschwulst zu 
beiden Seiten der Kniescheibe ist gewöhnlich sehr 
bedeutend. Die Reposition bewirkt man leicht durch 
Druck. Man erhalte die Bruchstücke durch Schie- 
nen und mässig feste Binden in der Lage, wende 
die antiphlogistische Methode an und lasse das Knie 
strecken. Es kann bei bedeutender Splitterung und 
Eiterung die Resection nothwendig werden, welche 
Travers am äussern Condylus mit Glück vornahm. 

2) Bruch der Kniescheibe (Fractura patellae). 
Wenn sich das Knie in der Mitte zwischen Exten- 
sion und Flexion befindet, und die Mitte der Knie- 
scheibe gerade auf der Wölbung der Condylen auf- 


liegt, so ist sie zum Zerbrechen am meisten geneigt. 


Es bedarf dann nur noch einer plötzlich hinzukom- 
menden Kraftanstrengung, um das Knie zu strek- 
ken, und eines hinzugetretenen und auf den Unter- 
schenkel wirkenden Hindernisses, um diese Strek- 
kung'zu hindern, und die Kniescheibe bricht mit- 
ten hindurch. Diess kommt dann vor, wenn man 
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das Hinstürzen nach hinten durch gewaltsames Vor- 
wärtswerfen des Körpers verhindern will, oder 
wenn man unerwartet in ein Loch tritt; dann kann 
die.Patella leicht an dem andern Fusse brechen, 
welcher den körper schnell zu erheben strebt, um 
das Fallen zu verhüten. Indess entsteht der Bruch 
auch in Folge eines Sturzes auf die Patella, eines 
Schlages, Schusses u. s. w. Auch durch blosse 
Contractionen der Muskeln ist dieser Knochen zer- 
brochen worden. Der Querbruch ist häufiger, als wie 
der Längenbruch. Splitterung der Kniescheibe und 
penetrirende Wunden geben sehr bedenkliche Com- 
plicationen ab. Manchmal wird nur ein kleines 
Stückchen des Knochens, entweder ein oberes oder 
ein unteres, getrennt. Bisweilen bricht der Kno- 
chen nach erfolgter Heilung wieder ab, oder die 
ligamentöse Zwischensubstanz zerreisst. 

Die Diagnose ist beim Querbruche immer leicht. 
Die Gelegenheitsursache, die Unmöglichkeit zu ste- 
hen, zu gehen und das Glied activ zu strecken, wäh- 
rend diess passiv geschehen kann, der Zwischenraum 
zwischen den Bruchstücken, welcher durch Biegung 
des Kniees bedeutend vermehrt wird, die Beweg- 
lichkeit der Bruchstücke und endlich wenn man 
dieselben an einander reibt, die Crepitation, lassen 
darüber, auch selbst wenn bedeutende Geschwulst 
eingetreten ist, keinen Zweifel übrig. Eher kann 
man bei starker Entzündung einen Längenbruch 
übersehen, und für eine blosse Contusion halten. 
Bei der Untersuchung muss man aber immer 
einige Vorsicht anwenden, um nicht die Zerreis- 
sung noch zu vermehren. Schmerzen, Sugilla- 
tionen und Entzündung, die jedoch selten einen 
sehr hohen Grad erreichen, sind die gewöhnlichen 
Begleiter. Der Bruch heilt, wenn die Stücken 
durch einen Zwischenraum vollkommen getrennt 
waren, gewöhnlich durch Bandmasse, in der mei- 
stens einzelne Knochenkerne zu finden sind. In- 
dessen haben doch mehrere Chirurgen wirkliche und 
normale Callusbildung ohne Störung der Gelenk- 
functionen beobachtet. Durch den Verband von 
Seutin kann man Hoffnung haben, künftig die mei- 
sten Kniescheibenbrüche mit vollkommenem Cal- 
lus zu heilen. Manchmal hat man bei einer ganz 
einfachen Fractur die Ausbildung einer partiellen 
Ankylose, und zwar gewöhnlich mit Schwinden 
der Streckmuskeln des Kniees gesehen. Daran ist 
gewöhnlich ein zu zeitig angelegter und zu fester 
Verband Schuld. Die Reposition, welche bei die- 
sem Bruche in einer Näherung der Knochenflächen 
besteht, erlangt man dadurch, dass man das Knie 
möglichst streckt und die Streckmuskeln dadurch 
erschlafft, dass man den Oberschenkel gegen den 
Körper anbiegt. Oder man zieht auch das obere 
Bruchstück gegen das untere herab. Den Längen- 
bruch braucht man nur von beiden Seiten her zu- 
sammenzudrücken. Seit Sheldon legt man bei der 
Behandlung mehr Werth auf die gegenseitige An- 
nährung der Bruchflächen durch die eben beschrie- 
bene Lagerung des Kranken, bei rechtwinkelig ge- 
gen den Stamm geneigtem Oberschenkel und ge- 
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strecktem Knie, als auf die früherhin so vielfachen 
Bandagen, durch welche man strebte, das obere 
Bruchstück gegen das untere zu drängen. Es ist 
diess ein meistens vergebliches und gewöhnlich 
schädliches Beginnen, da das obere Stück, wenn 
es nicht sehr stark befestigt wird, bald wieder her- 
ausschlüpft, und wenn diess durch festes Anlegen 
der Bandagen verhindert wird, Steigerung der Ent- 
sündung, heftiger Schmerz und Ankylose zu fol- 
gen pflegt. Daher lassen manche Wundärzte den 
Kranken nach dem Verschwinden der Entzündungs- 
geschwulst an Krücken gehen, was, wenn das Knie 
nicht durch Schienen steif gehalten wird, zu ver- 
werfen ist. Einige, wie Wardenburg, bewegen 
das Knie täglich, um Ankylose zu verhüten, was 
eben so wenig zu billigen ist, da dadurch mit Si- 
cherheit die Ausbildung des Callus gehindert wird. 
Dr. Trier in Altona hat mir mündlich mitgetheilt, 
dass er bei Anlegung des Seutin’schen Verbandes, 
wobei er den Kranken nach Verlauf der Entzündung 
herumgehen liess, die schönste Callusbildung er- 
langt habe. Wenn die Entzündung sogleich nach 
der Verletzung bedeutend ist, oder heftig zu wer- 
den droht, so setze man Blutegel in hinreichender 
Anzahl und wende kalte Umschläge an. Wunden 
suche man möglichst bald und genau mit Heftpla- 
ster zu vereinigen, selbst wenn die Patella mehrere 
Male gebrochen ist. Es sind mehrere Beobachtun- 
gen von glücklichem Gelingen dieses Verfahres auf- 
gezeichnet. Entsteht Eiterung, und ist sie noch 
nicht nach dem Oberschenkel und Unterschenkel 
infiltrirt, so soll man nach Jäger die Resection des 
Kniegelenks versuchen, bei bedeutender Splitterung 
aber die Exstirpation der Patella, oder man ampu- 
tire.den Oberschenkel. Der Kranke muss, nach- 
dem die 6 bis 8 Wochen, die zur Heilung erfordert 
werden, verlaufen sind, mit grosser Vorsicht das 
Knie nach und nach mehr zu biegen versuchen, um 
keine Zerreissung der Bandmasse oder einen neuen 
Bruch zu veranlassen. 

3) Bruch der Knochen des Unterschenkels (Fra- 
etura ossium cruris). Man theilt diese Brüche ein 
in den: A. Bruch beider Knochen (Fractura cruris 
sensu strictiori); B. Bruch der Tibia; C. Bruch 
der Fibula. 

A. Bruch beider Knochen. Dieser Bruch findet 
gewöhnlich in der Mitte oder dem untern Dritttheil, 
seltner in dem obern Dritttheil, und noch seltner 
oberhalb der Tuberositas tibiae statt. Bei unmit- 
telbar wirkenden Gewalten werden beide Knochen 
meistens in gleicher Höhe, bei denen durch Contre- 
coup aber die Tibia am öftersten zuerst und tiefer, 
und später und höher die Fibula zerbrochen. Die 
Symptome sind die der Knochenbrüche überhaupt, 
und fast immer sehr deutlich wahrzunehmen. Na- 
mentlich pflegt die unnormale Beweglichkeit und 
die Crepitation, so wie die Formenveränderungen 
die Diagnose ausser Zweifel zu stellen. Das Gehen 
ist, wenigstens für einige Schritte, dann möglich, 
wenn die Tibia entweder sehr hoch oben oder unten 
quer durch getrennt ist und der Bruch der Fibula 
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nicht in gleicher Höhe statt findet. Bei Schief- 
und Splitterbrüchen ist der Fuss zugleich verkürzt. 
Häufig sind Complicationen mit Wunden dabei, 
welche entweder zugleich durch die Gelegenheitsur- 
sache, oder auch durch den die Haut durchstossen- 
den Knochen hervorgebracht werden. Ein solcher 
Knochen kann (gewöhnlich das obere Bruchstück), 
wenn er sehr spitz abgebrochen ist, selbst die Klei- 
der und die Stiefel durchstossen. Blutungen aus 
namhaften Arterien gehören nicht zu den häufigen 
Complicationen, am öftersten ist sie aus der Art. 
tibialis antica bemerkt worden. Wenn der Bruch 
in der Nähe des Kniees statt findet, so kann diess 
gleichzeitig mit verletzt sein, und wenn er die Ge- 
gend des Fussgelenkes betroffen hat, die Luxatio 
pedis eine Complication abgeben. Die Reposition 
ist meistens leicht und wird durch einfache Exten- 
sion am Fusse und Contraextension an oder über 
dem Knie ausgeführt. Indess kann sie bisweilen, 
namentlich, wenn lange Splitter Hervorragungen 
und Vertiefungen auf der Bruchfläche bilden, zumal 
bei gleichzeitigen Wunden, nur nach Absägung der 
besonders hervorstehenden Spitzen vollendet wer- 
den. Bei Schiefbrüchen ist die Reposition ge- 
wöhnlich leicht. 

Man beobachtet manchmal, dass eine Bruchfläche 
die andre nur zum Theil verlassen hat, was man 
an der Tibia weit besser bemerken kann, als 
wenn diess Missverhältniss an dem Oberschenkel 
statt findet. Man muss dann nie versäumen, we- 
nigstens den Versuch zur richtigen Lagerung der 
Knochen zu machen, der weit besser durch Exten- 
sion als durch Seitendruck auszuführen ist. Die 
Retention ist bei Querbrüchen sehr leicht. Die 
Knochenfragmente verrücken sich, auch wenn die 
Dislocation sehr bedeutend war, nach gelungener 
Reposition nicht so leicht wieder und zwar in der 
Regel um so weniger, je schwieriger die Zurück- 
bringung war. Allein auch Schiefbrüche, sobald 
sie nur den einen Knochen betroffen haben, wäh- 
rend der andre quer gebrochen ist, sind nicht sehr 
schwierig in der Lage zu erhalten, weil der eine 
Knochen die Stütze für den andern bilden hilft. 
Man bedarf nichts weiter als gut gefütterte Schie- 
nen, welche am liebsten etwas ausgehöhlt und der 
Form des Gliedes angepasst sind. Sie müssen vom 
Knie bis zu den Knöcheln herabgehen. Man be- 
festigt sie bei nicht complieirten und einfachen 
Brüchen mit einer Rolibinde, bei denjenigen aber, 
welche ein öfteres Nachsehen und Verbinden erfor- 
dern, mit Bändern. Der Seutin’sche Verband ist 
bei diesen besonders indicirt, weil er dem Kranken 
die angenehme Bequemlichkeit gestattet, dass er 
mit Hülfe einer Krücke herumgehen kann. Ja wenn - 
der Bruch vollkommen quer ist, so wird er sogar, so- 
bald keine Schmerzen dadurch erregt werden, wagen 
können, mit Hülfe eines Stockes ein wenig den 
Fuss anzusetzen. Man muss aber, man mag einen 
Verband anwenden, welchen man will, vorzüglich 
den Druck der Schienen auf die Knöchel und na- 
mentlich auf den innern vermeiden. Die Seiten- 
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lage ohne Schienen, welche Wilhelm empfiehlt, 
hat keine Vorzüge, und den Nachtheil, dass sie den 
Kranken zu viel grösserer Ruhe zwingt, wenn die 
Fractur heilen soll. Des nassen Sandes, Gypsver- 
bandes u. s. w. ist schon gedacht worden. Für 
schiefe Brüche gilt das, was im Allgemeinen bei 
der Einleitung zu den Brüchen der unteren Extre- 
mitäten mitgetheilt wurde. Glücklicherweise ist die 
Verkürzung bei richtiger Behandlung und nament- 
lich wenn der Seitendruck gleichmässig wirkt oder 
der Kranke zeitig herumgeht, selten sehr bedeu- 
tend. Mehr ist immer eine Verkrümmung des Glie- 
des zu fürchten, die nach vorn eine Erhabenheit 
zu machen pflegt. Um sie zu vermeiden, besichtige 
man den Knochen jeden achten Tag, oder lasse den 
Kranken mit hängender krankerExtremität herum- 
gehen, wodurch man dieser Unannehmlichkeit am 
ersten entgeht. Für die Extensionsmaschinen gilt 
das öfters Erwähnte. Nasse Umschläge wende man 
bei einfachen Fracturen nicht an, sondern nur wenn 
sie, als kalte, durch die Entzündungssymptome, 
oder, als warme, durch die Eiterung bestimmt 
indieirt sind. Die geneigte Lage mit gebogenem 
Knie hat bei gewöhnlichen Brüchen für den Kran- 
ken mehr Unbequemlichkeit als Vortheil; bei Brü- 
chen in der Nähe des Kniegelenkes wird sie von 
A. Cooper und Chelius empfohlen, von Jäger, der 
leicht folgenden Ankylose wegen, verworfen. 
Die Schweben sind schon bei einfachen Brüchen 
für den Kranken, wenn er einmal im Bette liegen 
soll, eine grosse Bequemlichkeit, bei complicirten 
aber beinahe unentbehrlich. Sie haben den Vor- 
theil, dass sie, wenn sie richtig gemacht sind, dem 
Unterschenkel eine feste Unterlage gewähren, wo- 
bei doch der Körper ziemlich ungenirt bewegt wer- 
den kann, dass sie ferner die Anwendung von Blut- 
egeln, Umschlägen u. s. w. gestatten und endlich 
dass sie das kranke Glied den Augen des Wundarz- 
tes nicht entziehen. Da früher specieller von ihnen 
die Rede war, so können sie hier füglich übergan- 
gen werden. Wenn spitze Knochensplitter in die 
Weichtheile stechen, wenn die Reposition wegen 
vorstehender Spitzen nicht gelingen will, oder 
endlich wenn der Bruch halb schräg, halb quer geht, 
nach gelungener Reposition aber, bei der geringsten 
Bewegung immer wieder Dislocation .erfolgt und 
diese sich durch mässig drückende Schienen nicht 
hindern lässt, so entferne man in den beiden ersten 
Fällen die verletzenden oder hinderlichen Spitzen, 
in dem letzten Zustande aber säge man ein schräges 
Stück quer ab, um dem Bruche mehr Festigkeit zu 
geben, oder suche die eine Knochenspitze so gegen 
das andre Fragment zustellen, dass es in die Bruch- 
fläche hineinsticht und sich so festhält. Zur Am- 
putation soll man sich nicht so leicht entschliessen, 
auch wenn die Verletzung sehr bedeutend ist. Nur 
bei Schusswunden kann man eher dazu schreiten. 
B. Bruch des Schienbeines. Die Brüche des 
Schienbeines sind seltner und im Allgemeinen von 
weniger Bedeutung, als diejenigen beider Knochen, 
weil Dislocation nicht leicht erfolgt und die Fi- 
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bula den Nutzen einer von der Natur selbst ange- 
brachten Schiene hat. Die Diagnose ist oft dunkel, 
namentlich bei kleinen Kindern, wo meistens nur 
eine Infraction statt findet, und bei Querbrüchen am 
obern und untern Ende der-Tibia, wo keine Dislo- 
cation zu bemerken ist und auch nicht künstlich 
hervorgebracht werden kann, wo ferner keine Cre- 
pitation wahrgenommen wird, und selbst der Kranke, 
wenn auch unter Schmerzen, gehen kann. Oft 
kann man erst die Richtigkeit der Diagnose bestä- 
tigen, wenn die Unebenheiten in Folge der Callus- 
bildung für Gesicht oder Gefühl bemerkbar sind. 
Eben so ist ein Längenbruch durch die ganze Tibia 
mehrere Male beobachtet worden. Der Kranke 
hat dann heftige Schmerzen beim Ansetzen des 
Fusses, er kann nur mit grosser Mühe und unvoll- 
kommen gehen; an der vordern Kante der Tibia 
bemerkt man meist eine kleine Unebenheit. Man 
kann gewöhnlich Crepitation hervorrufen, so wie 
auch bei genauer Untersuchung eine fehlerhafte Be- 
weglichkeit bemerkbar wird. Längenbrüche der 
Tibia mit etwas schräger Richtung kommen sowohl 
am obern, als auch untern Ende derselben vor. An 
der untern Extremität des Schienbeinknochens stei- 
gen sie auch bisweilen in gerader Linie herab. Die 
von dem obern Ende werden durch die Schmerzen 
bei allen Kniebewegungen, durch grössere Beweg- 
lichkeit des Condylus, durch Crepitation und die 
Unmöglichkeit zu stehen, erkannt; die an dem 
Fussende durch die heftigste Vermehrung der 
Schmerzen bei passiven Drehungen des Fusses, — 
und durch beinahe schmerzlose Bewegung bei ein- 
facher Flexion und Extension, namentlich, wenn 
zugleich die Iinöchel an einander gedrückt werden. 
Auch stehen die Malleoli bisweilen auffallend aus 
einander. Diese Brüche, welche in das Knie- oder 
Fussgelenk dringen, heilen gewöhnlich bei richtiger 
und besonders bei antiphlogistischer Behandlung 
ohne Eiterung, nur bleibt oft lange Zeit eine Stei- 
figkeit und selbst partielle Ankylose zurück. Re- 
position ist nicht erforderlich, und die Retention 
verlangt die einfache Anwendung von zwei seitli- 
chen Schienen. 

B. Bruch des Wadenbeines. Dieser Bruch kann 
an allen Stellen der Fibula vorkommen, am häufig- 
sten jedoch in den untersten 3 bis 4 Zollen derselben. 
Die Diagnose ist nur dann leicht, wenn der Bruch 
an den Partien statt findet, wo die Fibula nicht 
von Muskeln bedeckt ist, und doch kann man bei 
einem Knickbruche, oder, wenn der Spalt quer 
durch den Malleolus geht, lange Zeit ungewiss 
bleiben, ob ein Bruch statt finde. Dahingegen 
Dislocation, Verrückbarkeit oder wirkliche Crepi- 
tation keinen Zweifel übriglassen. Schmerzen, 
welche beim Gehen, bei activen und passiven Be- 
wegungen, beim Drücken an entfernt liegenden 
Stellen hervorgerufen werden, lassen mit der gröss- 
ten Wahrscheinlichkeit einen Bruch vermuthen. 
Der Fuss neigt sich gewöhnlich, namentlich bei 
dem an dem untern Ende befindlichen Bruche, gern 
nach aussen. Manchmal ist diess 10 bedeutend, 
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dass selbst eine Subluxation, ja in seltenen Fällen 
sogar eine Luxation des Talus’ zugleich anwesend 
ist. Dieser letzte Unfall entsteht gewöhnlich durch 
einen Fehltritt oder Fehlsprung. Dann bricht die 
Fibula meistens 21” oberhalb ihrer untersten Spitze 
ab. Isteine vollkommene Luxation des Fusses da- 
bei, so unterliegt die Diagnose, die aus den Zei- 
ehen der Fractur und Luxation zugleich entnommen 
wird, keiner Schwierigkeit. Der innere Malleolus 
liegt dann prall an der Haut an, durchbohrt auch 
dieselbe bisweilen, wobei die Arteria tibialis antica 
zerrissen sein kann. Ueber dem Malleolus externus 
bemerkt man eine Vertiefung mit Querfalten. Auch 
kommen bedeutende Wunden, welche bis in das 
Fussgelenke dringen, zugleich vor, wobei manch- 
mal die Bänder des Talus zerrissen und dieser ganz 
aus seinen Verbindungen gelöst ist. Auch können 
andere Fusswurzelknochen herausgerissen oder zu- 
gleich zerbrochen sein. Die einfache Fractur heilt 
meist leicht und vollkommen. Bei der gleichseiti- 
gen Subluxation ist zwar auch gewöhnlich Heilung 
zu erlangen, jedoch tritt auch bisweilen Eiterung 
ein. Bei der vollständigen Luxation ist die Pro- 
gnose immer übel, besonders wenn die Tibia die 
Haut perforirt hat oder der innere Malleolus zugleich 
gebrochen ist. Die Behandlung ist bei einem Fi- 
bularbruche in deren Mitte oder oberhalb derselben, 
ganz einfach und erfordert die Anlegung einer 
Schiene mit vierwöchentlicher Ruhe oder den Ver- 
band von Sextin, wobei man das Herumgehen ge- 
stattet. Ist der Bruch tiefer unten, so muss man 
durch eine Schiene, unter welche man ein Kissen 
legt, und durch Binden, die man um die Schienen 
und den Unterfuss schlägt, letztern in die normale 
Stellung bringen und darin befestigen. Die zugleich 
anwesende Entzündung muss auch berücksichtigt 
werden. Bei der gleichzeitigen Luxation ist die Repo- 
sition in der Regel leicht, wenn man bei erhabenem 
und im Knie gebeugten Unterschenkel den Fuss mit 
beiden Händen in seine richtige Lage führt. Da- 
gegen ist sie sehr schwer, wenn die Tibia durch 
die Haut sticht. Die Dislocation erfolgt sehr leicht 
wieder und muss durch eine Schiene an der innern 
Seite des Unterschenkels auf einem keilförmigen 
Kissen, nach Dupuytren, oder nach Blasius, wel- 
cher zwei Schienen durch ein queres Fussbret ver- 
bindet, in der normalen Lage gehalten werden. 
Wenn die Tibia durch die Haut gedrungen und 
eingeklemmt ist, so luxirt sie sich sehr leicht wie- 
der und Eiterung ist schwer zu verhüten.. Man 
wird dann oft am besten thun, Knochenstücke zu 
reseciren oder auch sogleich zu amputiren. Den 
etwa grösstentheils herausgerissenen Talus entferne 
man vollkommen. 

4) Bruch der Fussknochen: A. An der Fuss- 
wurzel. a) Brüche des Talus. Sie kommen in 
der Regel nur bei der complicirten Fractur der Fi- 
bala vor. Sollte der Talus allein zerbrechen, so 
würde die Diagnose kaum mit Sicherheit zu stellen 
sein, daher man diesen Bruch wohl manchmal über- 
schen hat. b) Fractura oalcanei. Dieser Bruch 
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ist ziemlich selten und kommt gewöhnlich an dem 
hintern Fortsatze vor. Er ist meistens quer, manch- 
mal schief (Verfasser). Kluge sah ihn am vordern 
Theile des Knochens. Die Veranlassungen sind 
ein Stoss, ein Schlag, ein Sprung und in letzterm 
Falle oft durch die Kraft der Wadenmuskeln. Eine 
bedeutende Dislocation erfolgt meistens nicht, weil 
die Beinhaut das Bruchstück zurückhält. Zerreisst 
sie aber, dann wird es nach aufwärts, selbst 2 bis 
5’’, gezogen. Dann ist die Diagnose sehr leicht. 
Wenn aber das Stück seine Stelle nicht verändert, 
so löst doch die Beweglichkeit, Crepitation und 
Unfähigkeit, den Fuss zu strecken oder darauf zu 
stehen, jeden Zweifel. Die Heilung erfolgt bei 
bedeutender Verrückung gewöhnlich durch Band- 
masse, ohne dieselbe aber, durch Callus, wobei 
indess Steifheit lange zurückzubleiben pflegt. Zur 
Retention erhält man das Knie in gebogener, den 
Fuss in mässig gestreckter Lage, und befestigt das 
Bruchstück durch Achtertouren, am liebsten von 
Heftpflaster und durch eine kleine, breite gepol- 
sterte Blech- oder Pappschiene, worin man die 
Hacke fasst. Nach der Heilung lasse man den 
Kranken längere Zeit einen Absatz tragen. c) Der 
Bruch der übrigen Tarsalknochen. Wenn keine 
Wunde dabei ist, so wird es oft schwer sein, die 
Diagnose sicher zu stellen. Indess kann man das Os 
cuboideum, naviculare und cuneiforme primum noch 
am besten und genausten deshalb untersuchen. Es 
wird aber eine solche Fractur aus sehr gewöhnlicher 
Unbekanntschaft mit der Lage dieser Knochen am 
lebenden Menschen, ohne Zweifel manchmal über- 
sehen. Sind Wunden dabei, so muss man oft ent- 
weder einzelne Knochen entfernen, oder nach Um- 
ständen nach Chopart amputiren, weil in der Regel 
Eiterung erfolgt. d) Fractura ossium metatarsi. 
Für die Diagnose und die Kurgilt im Ganzen das, was 
bei den Knochen des Metacarpus angegeben ist. 
e) Fractur der Zehen. Sie wird nicht häufig beob- 
achtet. Ihre Behandlung unterscheidet sich in kei- 
ner Hinsicht von der an den Fingerphalangen. 
Günther. 
Mnochenkrankheiten. Die Lehre von den 
Knochenkrankheiten umfasst nicht blos die mecha- 
nischen Continuitäts- und Contiguitätsstörungen 
der Knochen (Fracturen und Luxationen), sondern 
auch diejenigen abnormen Zustände, welche durch 
Störungen des normalen Vitalitäts- und Nutritions- 
verhältnisses des Knochengewebes und der ihm an- 
gehörenden Knochen- und Markhaut begründet sind. 
Diese letztere Classe abnormer Zustände der Kno- 
chen belegt man auch mit dem Namen der organi- 
schen Knochenkrankheiten, um sie im Allgemeinen 
von jenen, den Fracturen und Luxationen, zu un- 
terscheiden, die ihrem Grundwesen nach in mecha- 
nischen Störungen des normalen Zusammenhanges 
und Lageverhältnisses der Knochen zu einander be- 
stehen. Hiersoll nur von den organischen Knochen- 
krankheiten die Rede sein, da die übrigen Gegen- 
stände besondere Artikel dieser Encyclopädie sind. 
Zu den organischen Knochenkrankheiten rechnet 
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man, in sofern sie ihrem Grundwesen und ihrer 
allgemeinsten Erscheinung nach das Merkmal einer 
von der Norm abweichenden Vitalität und Nutrition 
der Knochensubstanz durchgängig an sich tragen, 
von der Knochen- und Knochenhautentzündung an 
alle diejenigen, welche theils als offenbare Aus- 
gänge dieser Entzündungen erscheinen , wohin die 
Eiterung, Verschwärung, Verhärtung und der 
Brand der Knochen gehört, theils alle die, welche 
in einer Entartung des Knochengewebes bestehen, 
die wiederum sehr verschiedener Art sein kann, 
oder auch solche Krankheiten, welche durch Ent- 
wickelung krankhafter Gebilde innerhalb der Kno- 
chensubstanz bedingt sind, ohne dass sich bei ihrer 
Entstehung immer deutliche Spuren von Entzün- 
dung des Knochengewebes nachweisen lassen. Hier- 
her gehört nun die Erweichung, Auflockerung und 
Mürbheit der Knochen, die Änochenaufblühung, 
der Knochenschwund, die Knochengewächse (Osteo- 
phyta), die Balggeschwülte in den Knochen, die 
IKnochenhautgeschwülste, die Knorpel-, Fleisch- 
und Fasergeschwulst der Knochen, der Mark- 
schwamm, die Melanose, Tuberkelkrankheit und 
Wassersucht derselben, so wie einige andere Krank- 
heiten, deren Wesen noch wenig erforscht ist, 
z. B. die Osteolyosis Lodstein’s und die aneurysmati- 
sche Knochengeschwulst. Obgleich mehrere der 
hier aufgeführten Krankheiten ihrer äussern Form 
nach einander sehr ähnlich sind, so unterscheiden 
sie sich ihrer innern Natur nach doch so wesentlich 
von einander, dass sie streng gesondert und sowohl 
in Bezug auf ihre Entstehung und ihren Verlauf, 
als auch in Bezug auf die Behandlung besonders be- 
trachtet werden müssen. Erst in der neuern Zeit hat 
man sie genauer unterscheiden gelernt, da man 
eines Theils auf ihre Entwickelung und ihr Wachs- 
thum, so wie auf die damit verbundenen Erschei- 
nungen, wodurch sie sich kundgeben, grössere 
Aufmerksamkeit verwendete, andern Theils die 
Textur der kranken Knochen einer sorgfältigen 
anatomischen Untersuchung unterwarf, wodurch 
die Verschiedenheit vieler Krankheitszustände, die 
man früher wegen ihrer Aehnlichkeit, die sie in 
Bezug auf Form, Consistenz und das etwaige Aus- 
sehn der Textur der erkrankten Knochen auf einer 
Durchschnittsfläche darboten, als identische Zu- 
stände unter einem Krankheitsbegriffe zusammen- 
fasste, hinlänglich dargethan wurde und wahr- 
scheinlich noch mehr dargethan werden wird, wenn 
man die anatomische Untersuchung mit dem Messer 
noch mit der mikroskopischen Untersuchung der 
Formelemente und einer chemischen Prüfung der 
Krankheitsproducte verbindet. Man würde dann 
in den Stand gesetzt sein, die Diagnose mancher 
Knochenkrankheit, deren Natur noch in ein Dun- 
kel gehüllt ist, unter Berücksichtigung der ursäch- 
lichen Momente und Entstehungsweise sicher zu 
begründen. Man schreite nur auf der Bahn, welche 
J. Müller betrat, um die Textur krankhafter Ge- 
schwülste und Schwämme zu erforschen, vorwärts 
und man wird Ziel und Zweck, helleres Licht über 
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den diagnostischen Theil der Lehre von den organi- 
schen Knochenkrankheiten zu verbreiten, sicherlich 
erreichen. Hier können wir die in Rede stehenden 
Krankheiten nur in der Kürze dem temporären 
Standpunkte gemäss, welchen die Lehre von ihnen 
eben einnimmt, darstellen, um so eine Uebersicht 
über das bisher Erkannte und Geleistete zu gewäh- 
ren. Diese Darstellung beginnen wir jedenfalls am 
besten mit der Knochenentzündung , da sie es ist, 
welche die Entstehung sehr vieler und wichtiger or- 
ganischer Knochenkrankheiten bedingt. 

I. Knochenentzündung, Ostitis; obgleich 
die Knochen auf einer niedern Stufe der Vitalität 
stehen, so können sie doch, da sie mit Gefässen 
versehen sind, von Entzündung ergriffen werden. 
Diese kann sich sowohl in dem Mark- und schwan- 
migen Gewebe, als auch in der compacten Rinden- 
substanz der Knochen entwickeln; doch tritt sie 
häufiger primär in dem erstern, secundär in der 
letztern auf, indem sie sich von innen nach aussen, 
oder auch von der Knochenhaut auf die Rindensub- 
stanz der Knochen fortpflanst. Die Ursache des 
häufigern Erscheinens der Entzündung in dem 
schwammigen und zelligen Knochengewebe liegt in 
dem grössern Gefässreichthume und den weiteren 
Maschen, welche dasselbe bildet und die die ent- 
zündliche Anhäufung und Stockung des Blutes da- 
selbst begünstigen. Daher sind auch diejenigen 
Knochen, welche sich durch grössern Gefässreich- 
thum und durch ein sehr lockeres, schwammiges 
Gewebe vor anderen auszeichnen, zur Entzündung 
geneigter, als die, welche nur mit wenigen Gefässen 
versehen sind und jener Structur entbehren; man 
beobachtet nämlich die Entzündung der langen oder 
Röhrenknochen, der Knocheu der Hand- und Fuss- 
wurzel häufiger, als die Entzündung der flachen 
Knochen, wie der des Schädels, des Brustbeins, 
der Rippen; auch erscheinen die Gelenkenden der 
Röhrenknochen, eben ihrer schwammigen Beschaf- 
fenheit wegen, häufiger entzündet, als deren mitt- 
lere Theile. Aus denselben Gründen ergreift die 
Entzündung auch gern das Kreuzbein, die Hüft- 
knochen und die Körper der Wirbelknochen. — So 
selten sie sich primär in der Rindensubstanz ent- 
wickelt, so selten scheint sie sich aueh von der 
Knochenhaut aus durch die Rindensubstanz hin- 
durch auf das zellige Knochengewebe fortzupflanzen, 
da die dichte und in vielen Knochen auch ziemlich 
dicke Rindensubstanz, die dem Uebergange der 
Entzündung von der Knochenhaut auf das Innere 
des Knochens hinderlich ist, der Reizung, welche 
von der Knochenhaut auf sie übergeht, eines Theils 
ihrer geringern Vitalität wegen nicht gewachsen 
ist und darum eher abstirbt, als es zur weitern 
Entwickelung der Entzündung kommt, andern 
Theils aber wegen der Dichtheit und Stärke ihrer 
Lamellen, wodurch eine grössere Verengerung der 
Knochenkahälchen begründet wird, der Blutanhäu- 
fung in den sie durchziehenden Gefässen nicht gün- 
stig ist. Diess gilt besonders von der dicken Rinde 
des mittlern Theiles langer Knochen, weniger von 
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der im Allgemeinen dünnern Rindenschicht der 
breiten Knochen und der Gelenkköpfe langer Kno- 
chen, an welchen dem Fortschreiten des entzünd- 
lichen Processes von der sie bedeckenden Knochen- 
haut auf die Peripherie der Knochenmasse und von 
hier aus auf das zellige Gewebe derselben eben we- 
gen der dünnen Rindenschicht weniger Hindernisse 
entgegengestellt werden. 

Die Verschiedenheit des Sitzes der Entzündung 
begründet die Eintheilung in eine oderflächliche, 
in der Rindensubstanz haftende, und in eine tief- 
liegende oder centrale, in dem Mark- und schwam- 
migen Gewebe der Knochen befindliche Entzün- 
dung. Je nachdem sie hier oder dort ursprünglich 
oder durch Fortschreiten des entzündlichen Pro- 
ceses von dem einen Theile auf den andern er- 
schien, unterscheidet man sie auch in eine primäre 
und secundäre Knochenentzündung. Die Einthei- 
lung in eine oberflächliche und centrale Entzün- 
dung hat weniger therapeutischen, als diagnosti- 
schen und prognostischen Werth. 

Nach der Heftigkeit der Symptome und der Art 
des Verlaufes unterscheidet man eine acute und 
chronische Form der Knochenentzündung; die letz- 
tere ist bei weitem häufiger, wovon der Grund in 
der Textur der Knochen und in deren nur geringen 
Vitalität liegt. Je nachdem die Entzündung acut 
oder chronisch verläuft, ist auch eine Verschiedenheit 
in den Erscheinungen, durch welche sie sich kund- 
giebt, rücksichtlich ihrer In- und Extensität wahr- 
sunehmen; diese sind nämlich bei chronischem 
Verlaufe der Entzündung nicht selten so gering, 
dass man von ihnen auf dasBestehen eines entzünd- 
lichen Processes im Knochen zu schliessen kaum be- 
reehtigt zu sein glaubt; es geschieht darum oft ge- 
nug, dass die Entzündung eines Theils vom 
Kranken unbeachtet gelassen, andern Theils vom 
Arste nicht für das gehalten wird, was sie ist, und 
dass sie häufig erst dann erkannt wird, wenn sie in 
das eine oder andre ihrer Ausgangsstadien, wie in 
Caries, Nekrose oder in Degeneration des Knochen- 
gewebes übergegangen ist. Im Allgemeinen offen- 
bart sie sich durch folgende Erscheinungen: ein 
anfangs dumpfer und drückender, später bohrender, 
reissender oder nagender Schmerz nimmt in der 
Tiefe irgend eines Körpertheiles eine bestimmte 
Stelle ein und scheint dem Kranken meistens selbst 
im Knochen zu sitzen; hiermit ist eine mehr oder 
weniger deutliche Empfindung von innerer Wärme 
verbunden; gewöhnlich besteht gleichzeitig eine 
bleierne Schwere im betreffenden Theile und das 
Unvermögen, für ihn zur Zeit des Schmerzes Ruhe 
zu finden. Dieser ist nämlich nicht immer anhal-, 
tend, sondern lässt zu Zeiten nach oder hört ganz 
auf, kehrt aber nach unbestimmter Zeit in Früherer 
oder steigender In- und Extensität wieder. Bei 
Witterungsveränderung und noch mehr in der Bett- 
wärme wird der Schmerz heftiger oder, wenn er 
vorher aussetzte, durch sie von Neuem geweckt. 
Hierzu gesellt sich Schlaflosigkeit, Mangel an 
Appetit, später auch Abnahme der Kräfte. All- 
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mälig schwillt der leidende Knochen in Folge der 
Expansion desselben an, besonders wenn die Ent- 
zündung ihren Sitz in dem schwamnigzelligen 
Knochengewebe eines jugendlichen Individuum 
aufgeschlagen hat; die dadurch gebildete Geschwulst, 
welche bald dicht und hart, bald weich und loeker 


‚anzufühlen ist und die organische Metamorphose, 


welche der Knochen erleidet, andeutet, wird je 
nach der oberflächlichern oder tiefern Lage des- 
selben früher oder später wahrnehmbar, theilt sich 
auch allmälig den allgemeinen Bedeckungen mit, 
die ebenfalls anschwellen, sich röthen und schmerz- 
haft werden. Liegen Flechsen über dem entzün- 
deten Knochen oder Knochentheile, so trägt sich 
die Reizung und Entzündung auch auf sie über und 
es entsteht beimanchen Bewegungen und Stellungen 
eine schmerzhafte Spannung. Bei grösserer Hef- 
tigkeit und mehr acutem Verlaufe des entzündlichen 
Leidens, so wie nach längerer Dauer desselben 
nimmt auch der Gesammtorganismus lebhaftern 
Antheil an demselben; es gesellen sich fieberhafte 
Zufälle hinzu und die Erscheinungen werden gestei- 
gert. Ruysch und Fr. Hoffmann betrachteten hef- 
tige Schmerzen und grösseres Wärmegefühl im 
Verlaufe der Knochenentzündung als ein sicheres 
Zeichen von Entzündung des Markgewebes der 
Knochen. 

Die Ausgänge der Entzündung können sehr ver- 
schiedener Art sein. Selten zertheilt sie sich; ge- 
schieht es, so ist die Entzündung rein local, durch 
eine äussere Schädlichkeit erzeugt, und nur bei 
solchen Entzündungen lässt sich, und zwar mei- 
stens auch nur im Anfange ihrer Entstehung, die 
Rückbildung auf dem Wege der Zertheilung hof- 
fen. Selten ist der Ausgang in Eiterung, am häu- 
figsten aber der in Verschwärung (Caries); doch 
endet auch die Entzündung oft genug damit, dass 
der entzündete Knochen oder Knochentheil in Folge 
der seine Vitalität erschöpfenden Reizung gänzlich 
abstirbt (Ausgang in Brand, Necrosis), oder sie 
führt zu mancherlei Verbildungen des Knochenge- 
webes, die bald in einer Verhärtung desselben, 
bald in Erweichung, bald in der Umwandlung des 
Knochengewebes in eine fleisch- oder speckartige 
Substanz u. s. w. bestehen, oder sie bewirkt durch 
allmälige Zersetzung und Aufsaugung der Knochen- 
masse, ohne Zeichen cariöser Zerstörung, ein 
Schwinden oder eine eigenthümliche Zerdrechlich- 
keitu. s. w. der betreffenden Knochen. Das Nähere 
über diese Ausgänge siehe weiter unten. 

Die anatomischen Untersuchungen entzündeter 
Knochen wiesen Anschwellung derselben nach, we- 
niger dichte Beschaffenheit des Gewebes, dessen 
Zellen und Kanälchen erweitert erscheinen , ferner 
stärkere Entwickelung und Anfüllung der Gefässe 
mit Blut, bei beträchtlicher Anschwellung der ent- 
züundeten Knochen auch eine röthlichte Injection des 
die Knochenkanälchen der Corticalsubstanz ausklei- 
denden Membran; die in ihnen enthaltene röth- 
lichte Flüssigkeit ähnelte dem Blutwasser und schien 
öfter noch mehr von der Beschaffenheit dieses 
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letztern abzuweichen. Den Markkanal fand man 
verstopft, das Fett verschwunden, die Fettzellen, 
deren Scheidewände geröthet waren, mit faseriger 
rother Materie erfüllt, die sich verdichtet, im wei- 
tern Verlaufe einen faserknorplichten Charakter an- 
nimmt und zuletzt wirklich verknöchert, so dass 
sie dann als neugebildete Knochensubstanz von der 
alten oft kaum zu unterscheiden ist. Die Bildung 
der neuen Substanz geschieht durch Exsudation, 
die nach F. Miescher bei den Knochen, wie bei den 
serösen und mucösen Häuten, vorzugsweise auf der 
äussern oder innern Fläche und in den Wänden der 
Kanälchen erfolgt, und sowohl Vermehrung des 
Umfanges, als der Dichtigkeit des Knochengewe- 
bes zur Folge hat. 

Gerdy unterscheidet nach den Veränderungen, 
welche er im Gewebe entzündeter ‘Knochen fand, 
folgende drei Arten der Knochenentzündung, die 
in einem und demselben Knochen vorkommen kön- 
nen: 1l) die rareficirende Knochenentzündung 
(Osteite rarefiante), deren Hauptmerkmal die Er- 
weiterung der knöchernen Furchen, Kanälchen und 
Gefässe ist, die durch Aufsaugung der Knochen- 
masse entsteht, wodurch eine Verminderung der 
specifischen Schwere und Zerbrechlichkeit des Kno- 
chens bedingt wird. Durchschneidet man einen in 
Folge von Entzündung rareficirten Knochen in der 
Länge, so sieht man, wie die Gefässkanäle des 
compacten Gewebes dergestalt erweitert sind, dass 
sie auf ihrer Schnittfläche dem schwammigen Ge- 
webe (Röhrengewebe — Tissu canaliculaire — nach 
Gerdy) im Innern des Knochens gleichen; man er- 
kennt deutlich, dass die Kanälchen des schwamnmi- 
gen Gewebes ebenfalls erweitert und ihre Wandun- 
gen dünn und zerbrechlich sind; sie enthalten im 
Innern des Knochens rothes Mark, von welchem 
aber die Gefässe wegen ihrer Feinheit und Zartheit 
schwer zu unterscheiden sind. 

2) Diecondensirende Knochenentzündung (Osteite 
condensante), deren Hauptmerkmal in Verdickung 
und Verdichtung des compacten Knochengewebes, 
oft auch des Röhren - und Netzgewebes (schwammi- 
gen Gewebes) besteht. Ein so veränderter Kno- 
chen zeigt, so weit sich die Verdickung und Ver- 
dichtung seines Gewebes erstreckt, auf der Schnitt- 
fläche das Ansehn von Elfenbein. Der Markkanal 
der langen Knochen erscheint bisweilen ganz obli- 
terirt und wie mit einer steinigen oder elfenbeiner- 
nen Substanz angefüllt, oder man sieht wurmför- 
mige Kerne im Netzgewebe, die den Markkanal 
ganz oder zum Theil verstopfen. Gefässkanälchen 
sind nicht immer darin aufzufinden, und zwar ent- 
weder weil sie, nach Gerdy, im Fall wirklich wel- 
che vorhanden waren, obliterirt sind, oder weil 
die Verdichtung des Knochengewebes durch Juxta- 
oder Supraposition geschieht. 

3) Die ulcerirende Knochenentzündung, die sich 
durch die anatomischen Veränderungen der Kno- 
chenverschwärung oder Caries charakterisirt (siehe 
weiter unten). 

Diese Eintheilung der Knochenentzündung liesse 
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sich nach den anatomischen Veränderungen, welche 
das Gewebe entzündeter Knochen erleidet, so wie 
nach der im Knochengewebe bereits wahrnehmbaren 
Neigung der Entzündung, diesen oder jenen Aus- 
gang zu nehmen, sehr leicht vervielfältigen, wenn 
man, wie Gerdy, nicht blos die durch die Entzün- 
dung an sich herbeigeführten Structurveränderun- 
gen der Knochenmasse, sondern auch die in ihnen 
schon wahrnehmbaren Ausgänge der Entzündung 
in Knochenauflockerung, Knochenmürbheit, Kno- 
chenverhärtung, Knochenverschwärung u. s. w. zu 
einem besondern Eintheilungsgrunde jener machen 
wollte. Man würde dann eben so viele Arten von 
Knochenentzündung Jistinguiren müssen, als es 
Ausgänge derselben giebt. 

Die Ursachen der Knochenentzündung sind sehr 
verschiedener Art. Je jünger der Mensch ist, um 
so leichter wird er von ihr befallen, da wegen der 
noch nicht vollendeten Entwickelung der Knochen 
ein regeres vegetatives Leben, grössere Gefässthä- 
tigkeit in ihnen statt findet, was später, nach vol- 
lendeter Entwickelung und Ausbildung des Ge- 
sammtorganismus überhaupt und der Knochen ins- 
besondere, nicht mehr der Fall ist, so dass sich mit 
den Jahren auch die Empfänglichkeit der Knochen 
für krankmachende (Entzündung setzende) Ein- 
flüsse mindert. Diese Empfänglichkeit zeigt sich 
aber auch verschieden nach der Texturbeschaffen- 
heit der Knochen, indem sie um so geringer ist, 
je fester, dichter und stärker das Gefüge derselben 
und je mehr die Kalkerde zusammengedrängt ist. 
Daher werden alle Knochen und Knochentheile, wel- 
che einen sehr schwammigen, zelligen Bau haben, 
wie die Gelenkköpfe der langen Knochen, die Kör- 
per der Wirbelbeine, die Knochen der Hand- und 
Fusswurzel, das lockere Gewebe der breiten Kno- 
chen, viel öfter von der Entzündung ergriffen , als 
die Corticalsubstanz und die mittleren Theile der 
langen Knochen. — Die Veranlassungen sind ent- 
weder äussere, locale, oder innere, constitutio- 
nelle. Zu jenen gehören Wunden, Quetschungen, 
Verrenkungen und Brüche der Knochen, ferner alle 
chemische, die Knochensubstanz oder Knochenhaut 
treffende Potenzen. Zu den inneren Veranlassun- 


‚gen gehören die gewöhnlichen Dyskrasien und son- 


stige Vegetations- Anomalien; sie geben am häu- 
figsten Veranlassung zur Knochenentzündung. Die 
einzelnen hierher gehörigen Dyskrasien sind die 
Scropheln, die Rbachitis, die Gicht, die Syphi- 
lis und Mercurialkrankheit, der Krebs, der Scor- 
but u.s.w.; ferner gehören hierher die durch Un- 
terdrückung acuter und chronischer Hautausschläge, 
namentlich der Pocken, der Masern, des Schar- 
lachs, der Krätze, der Flechten u. s. w. herbeige- 
führten Vegetations - Anomalien und Metastasen. 
Die Dyskrasien stehen in einer sehr auffallenden 
Beziehung zu den verschiedenen Formen, Theilen 
und Geweben der Knochen. So befällt die scrophu- 
lose Knochenentzündung vorzugsweise die kleinen 
rundlichen Knochen, wie die der Hand- und Fuss- 
wurzel, ferner die Wirbelknochen, das Mark- 
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gewebe der Gelenkköpfe am Ellenbogen, am Knie, 
an der Hand und am Fusse; sie ist auch vorzugs- 
weise eine Erscheinung des Kindesalters; doch 
beobachtet man sie auch bei Erwachsenen mit sero- 
phulösem Habitus. Häufig geht sie von der Kno- 
chenhaut oder der Markhaut der Knochen aus und 
setzt sich von da auf das Knochengewebe selbst fort. 
Bei tief eingewurzelter Scrophelkrankheit werden 
nicht selten alle Theile eines Knochens ergriffen 
und es bleibt dann keine Form verschont. Die 
Diagnose dieser Entzündung, deren Verlauf bald 
acut, bald chronisch ist, ergiebt sich theils aus 
dem scrophulösen Habitus des daran erkrankten 
Individuum, theils aus den gleichzeitig bestehen- 
den oder vorhergegangenen Symptomen von Scro- 
phelleiden in anderen Gebilden des Körpers. — Die 
rhachitische Knochenentzündung ist mit der scro- 
phulösen sehr verwandt, wie auch Rhachitis und 
dieScropheln es sind; sie befällt dieselben Knochen 
und knochentheile, wie die mit ihr verwandte Ent- 
zündung. — Die gichtische Knochenentzüundung, 
die nach unregelmässigen, oft wiederkehrenden, 
oder übelbebandelten Gichtanfällen sich entwickelt, 
hat ihren Sitz vorzüglich in den Gelenkenden und 
im Markgewebe der Knochen; sie verläuft sehr 
chronisch und neigt sich sehr zur Auftreibung und 
Verhärtung der Knochensubstanz, während die 
scrophulöse Knochenentzündung häufiger in Caries 
übergeht. Von der gichtischen ist die rheumalti- 
sche Knochenentzündung zu unterscheiden, diesich 
mehr in der Oberfläche der Gelenkköpfe fixirt und 
die firösen Gebilde der Gelenke in Mitleidenschaft 
sieht; oft scheint sie auch von der Knochenhaut 
auf das Knochengewebe secundär überzugehen. — 
Die syphilitische Knochenentzündung, welche sehr 
ehronisch verläuft, erscheint vorzüglich in den 
oberflächlich liegenden, in den Körpern der langen 
und in den breiten Knochen, z.B. in den Schädel- 
knochen, Nasen- und Gaumenknochen, Oberkie- 
ferknochen, im Brustbeine, Schienbeine, in den 
Schlüsselbeinen u. m. a. Die mit ihr verbundenen 
Schmerzen exacerbiren besonders des Nachts in der 
Wärme, so dass warme Bedeckung, vorzüglich aber 
die Bettwärme oft kaum ertragen wird; sie sind 
bohrend und nagend, und werden in den mittleren 
Theilen der oder des entzündeten Knochens em- 
pfanden. Die Diagnose ist leicht, wenn man Ge- 
wissheit hat, dass Zufälle primärer oder secundä- 
rer Syphilis in anderen Theilen vorausgegangen, 
oder wenn deren noch vorhanden sind (siehe 
hierüber den Artikel Syphilis). — Die durch Mer- 
eurialdyskrasie erzeugte knochenentzündung ist 
rücksichtlich ihres Sitzes und ihrer Aeusserung der 
syphilitischen sehr ähnlich, so dass man sich vor 
einer Verwechselung beider wohl zu hüten hat; die 
erstere entsteht nur nach längerm und übermässigem 
Quecksilbergebrauche, und oft sind noch gleich- 
zeitig andere Zeichen des Mercurialleidens vorhan- 
den. Durch den Umstand, dass sie sich unter der 
Anwendung von Quecksilberpräparaten verschlim- 
mert, unterscheidet sie sich, abgesehen von ande- 
IV. 
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ren etwa noch vorhandenen Mercurialzufällen, we- 
sentlich von der syphilitischen Knochenentzün- 
dung. — Die kreösige Knochenentzündung entsteht 
dadurch, dass carcinomatöse Weichgebilde die an- 
grenzenden Knochen in Mitleidenschaft ziehen und 
in einen entzündlichen Zustand versetzen, der in 
cariöse Zerstörung übergeht. — Die scorbutische 
Knochenentzündung ist ein Symptom des Scorbuts 
und äussert sich mehr in den festen, als spongiösen 
Knochentheilen; sie greift schnell um sich und 
geht in kurzer Zeit in Caries über. — Die meta- 
statische Iinochenentzündung kommt in jeder Form 
und in jedem Theile der Knochen vor; sie verläuft 
bisweilen sehr acut und geht, wenn ihr nicht bald 
Einhalt gethan wird, nicht selten in eine den er- 
griffenen Knochen weit hin zerstörende Caries über, 
oder entscheidetsich durch materielle Ablagerungen. 

Die Prognose ist im Allgemeinen sehr ungünstig, 
da selbst die zweckmässigsten Mittel und die ratio- 
nellste Behandlung oft nicht im Stande sind, die 
Knochenentzündung rückgängig zu machen; der 
Grund hiervon liegt in der Unzugänglichkeit der 
Knochen und in der daher rührenden Schwierigkeit, 
einen wirksamen Einfluss auf sie auszuüben. Die 
Prognose ist um so ungünstiger, je schwieriger die 
der Entzündung zum Grunde liegende Ursache zu 
beseitigen ist; diess ist der Fall bei der durch con- 
stitutionelle Ursachen bedingten Knochenentzün- 
dung, die die Folge eines gemeiniglich: tief einge- 
wurzelten, auf das Knochensystem sich reflectiren- 
den Allgemeinleidens ist. Der entzündliche Pro- 
cess schreitet hier in den ergriffenen Knochen un- 
aufhaltsam fort, und hat nicht selten bereits einen 
das Knochengewebe in grösserm oder geringerm 
Umfange zerstörenden oder krankhaft metamorpho- 
sirenden Ausgang genommen, ehe es der Kunst ge- 
lingt, ihm Grenzen zu setzen. Namentlich sind es 
wegen ihrer Hartnäckigkeit die gichtische und sero- 
phulöse Knochenentzündung, welche zur Zerstö- 
rung und zu vielfachen Degenerationen der Kno- 
chen den Grund legen. Die syphilitische Knochen- 
entzündung lässt dagegen eine einigermassen gün- 
stigere Prognose zu, da, wenn sie zeitig erkannt 
wird, die gegen das Grundleiden gerichteten Mit- 
tel unter einer methodischen Anwendung derselben 
meistens zu einem günstigen Resultate führen, wozu 
aber allerdings auch noch das Vorhandensein man- 
cherlei der Heilung günstiger Nebenunstände ge- 
hört. Die Prognose der übrigen dyskratischen 
Knochenentzündungen hängt ganz von der des sum 
Grunde liegenden Allgemeinleidens ab. Die Pro- 
gnose bei der metastatischen Entzündung der Kno- 
chen geht aus dem hinlänglich hervor, was oben 
über diese Entzündung gesagt wurde. — Am gün- 
stigsten gestaltet sich die Prognose, wenn die in 
Rede stehende Entzündung nur durch eine örtliche 
Schädlichkeit, durch eine rein mechanische oder 
chemische Reizung, die sich auf die Stelle derEin- 
wirkung beschränkt oder sie nur wenig überschrei- 
tet, herbeigeführt wurde. Doch hat man bei Fest- 
stellung der Prognose wohl zu berücksichtigen, ob 
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der leidende Knochen gleichzeitig der Knochenhaut 
in einem grössern oder geringern Umfange beraubt 
ist oder nicht. — Die Prognose der Knochenent- 
zündungen hängt aber nicht allein von deren Ur- 
sachen, sondern auch von dem Alter und der Kör- 
perkraft des leidenden Individuum, der Lage der 
Knochen und dem Sitze der Entzündung, dem Sta- 
dium, in welchem diese letztere zur Behandlung 
kommt, und ihrem Verlaufe ab. Man sieht leicht 
ein, dass das höhere Lebensalter und ein Mangel 
an Lebensenergie, eine tiefe Lage des oder der ent- 
zündeten Knochen, der Sitz der Entzündung in 
dem Mark- und schwammigen Gewebe derselben, 
ein sehr chronischer Verlauf und bevorstehender 
oder bereits erfolgter Ausgang der Entzündung in 
Verschwärung, Verhärtung u. s. w. eine viel un- 
günstigere Prognose begründen muss, als die ent- 
gegengesetszten Verhältnisse. ; 

Die Behandlung muss, wenn auch der Erfolg 
zweifelhaft ist, darauf gerichtet werden, die Ent- 
zündung rückgängig zu machen und so ihre ver- 
derblichen Folgen abzuhalten. Diess kann nur 
durch Zertheilung der Entzündung geschehen. Zur 
Erreichung dieses Zweckes bedarf es der innerli- 
chen und äusserlichen Anwendung szweckentspre- 
chender Mittel, deren Wahl und Anwendungsweise 
vorsüglich von den Ursachen der Entzündung ab- 
hängig ist. Im Allgemeinen hat man unter Berück- 
sichtigung des Grades und der Ursachen der Ent- 
zündung antiphlogistisch zu verfahren, und zwar 
besteht dieses Verfahren örtlich in der Application 
von Blutegeln, in Einreibungen der grauen Quecksil- 
bersalbe, in kalten Umschlägen u. s. w. Allge- 
meine Blutentsiehungen sind seltner nothwendig, 
höchstens bei traumatischen, unter fieberhaften Zu- 
fällen verlaufenden Knochenentzündungen junger, 
kräftiger und vollblütiger Personen. Wunden der 
Knochen erheischen zunächst die Entfernung etwa 
vorhandener Splitter oder abgehauener Knochen- 
stückchen, worauf man die getrennten Knochen- 
flächen in die innigste Berührung bringt und sie 
mit den über ihnen liegenden Weichtheilen bedeckt, 
deren Heilung man je nach Umständen auf dem 
Wege der Eiterung oder per primam reunionem zu 
bewerkstelligen sucht, damit nicht Caries oder Ne- 
krose entsteht. Eben so verfährt man bei Entblös- 
sung eines verwundeten Knochens vom Periosteum ; 
man bedeckt ihn sorgfältig mit den Weichtheilen, 
und suchtso eine Verwachsung zwischen diesen und 
jenem herbeizuführen, ohne dass die oberflächli- 
chen Knochenlamellen absterben. Reichen aber 
die Weichtheile zur Bedeckung der Knochenfläche 
nicht hin, so muss man diese mit milden Mitteln 
bedecken (über das weitere Verfahren siehe den Ar- 
tikel Wunden). Sehr chronisch verlaufende Kno- 
chenentzündungen indiciren die Erregung einer ab- 
leitenden Entzündung, zu welchem Zwecke man 
nach besonderen für sie geltenden Indicationen Ve- 
sicatorien, Fontanelle, Haarseile, Moxen und 
selbst das Glüheisen appliciren kann. Bei sehr 
schmerzhaftem Verlaufe der Entzündung sind laue 
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Bäder oder Bähungen des leidenden Theiles, Ein- 
reibungen der grauen Quecksilbersalbe mit Opium, 
innerlich Opium entweder allein, oder in Verbin- 
dung mit Calomel oder anderen durch die Eigen- 
thümlichkeit der Entzündung indicirten Mitteln 
sehr nützlich. Knochenentzündungen, die durch 
constitutionelle Leiden bedingt sind, machen die 
gleichzeitige Bekämpfung des Grundleidens durch- 
aus nothwendig. Hiermit ist der Aufenthalt in rei- 
ner, frischer Luft und eine dem Lebensalter, den 
Verdauungskräften entsprechende und mit dem 
Grade und der Beschaffenheit der Entzündung ver- 
trägliche Diät, so wie der Gebrauch zweckentspre- 
chender Bäder, z. B. von Kali, Natron, Seife, 
Salz u.s.w., zu verbinden. — Die metastatischen 
Knochenentzündungen gebieten hauptsächlich die 
Hervorrufung einer ableitenden Thätigkeit im Haut- 
organe. 

IL. Knochenhautentzündung, Periostitis ; 
die Symptome dieser Entzündung unterscheiden sich 
nicht wesentlich von denen der Knochenentzündung, 
so dass die Diagnose, namentlich bei tiefer Lage 
des Knochens, nicht selten Schwierigkeiten unter- 
liegt. Ein reissender und spannender Schmers, 
der in der Wärme, in den Abendstunden und wäh- 
rend des Nachts, bei ehronischem Verlaufe der Ent- 
zündung, auch beim Witterungswechsel und beim 
Drucke auf die entzündete Stelle sich verschlim- 
mert, bisweilen auf längere Zeit gänzlich ver- 
schwindet, verbreitet sich über die afficirte Stelle, 
und ist oft von Schlaflosigkeit, bei höherm Grade 
der Entzündung selbst von Fieber begleitet. Die- 
ser Schmerz erscheint, wenn die Entzündung einen 
Theil des Pericranium betrifft, unter der Form 
einer Migräne oder einer mehr oder weniger be- 
grenzten Cephalalgie; betrifft das Leiden das Pe- 
riosteum des Brustknochens oder der Rippen, so 
simulirt es bisweilen eine Pleuritis. An den Ex- 
tremitäten könnte man nicht selten versucht wer- 
den, den mit der Periostitis verbundenen Schmerz 
für die Aeusserung einer rheumatischen Affection 
oder einer Neurose zu halten, zumal wenn die in 
der Nachbarschaft der entzündeten Knochenhaut 
befindlichen Weichtheile an der Entzündung Theil 
nehmen. Die Heftigkeit des Schmerzes in der sonst 
unempfindlichen Knochenhaut steht gewöhnlich in 
geradem Verhältnisse zur Heftigkeit der Entzün- 
dung; nach Einigen rührt er von der fortwähren- 
den Dehnung her, welche die Maschen des Pe- 
riosteum unter dem fortwährenden Einflusse des 
entzündlichen Processes erleiden, naeh Anderen 
dagegen von der Entzündung der Nerven in dem 
Gewebe unter dem Periosteum und vorzüglich von 
einer gleichzeitigen Affection der Markmembran, 
da der Schmerz nie so unerträglich sein soll, als 
wenn die in Rede stehende Entzündung an einem 
mit einem Markkanale versehenen Knochen statt 
findet (Rognetta). Hat der Knochen, dessen äus- 
serer Ueberzug entzündet ist, eine oberflächliche 
oder doch nicht sehr tiefe Lage in den Weichthei- 
len, so wird früher oder später über der entszün- 
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deten Stelle eine teigige Anschwellung der Weich- 
theile mit Erhöhung der Temperatur und umschrie- 
ben dunkelrother Färbung bemerkbar; der Schmerz 


ist dann bei der Berührung heftiger, als früher. 


Die Entzündungsgeschwulst der Weichtheile ver- 
wandelt sich allmälig in einen Abscess, welcher 
aufbricht und bei acutem Verlaufe der Entzün- 
dung einen dicken und guten Eiter, bei schleichen- 
dem Verlaufe dagegen einen dünnen, wässrigen 
Eiter entleert, worauf die Entzündungssufälle in 
den Weichtheilen sowohl, als auch in der Knochen- 
haut abnehmen, oder es schreitet die Entzündung 
der letzteren auf den Knochen über und hat, wenn 
ihr nicht Einhalt gethan wird, Caries oder Nekrose 
der äusseren Knochenlamellen zur Folge. Biswei- 
len findet aber auch Abscessbildung unter der Kno- 
chenhaut statt, wie diess bei manchen Panaritien 
der Fall ist, oder es geht die Entzündung der Kno- 
chenhaut in Ausschwitzung gerinnbarer Lymphe 
übe?, die sich verdickt, ein faserknorplichtes Ge- 
füge erlangt, und endlich ganz verknöchert. 

Untersucht man einen von Periostitis befallenen 
Theil anatomisch, so findet man das Gewebe der 
entzündeten Knochenhaut in leichteren Graden der 
Entzündung aufgelockert, mit Blut injieirt, durch 
Infiltration einer gelatinösen, klebrigen und röth- 
lichten Flüssigkeit verdickt und weniger als im 
Normalzustande an den Knochen adhärirend. Hö- 
here Grade der Entzündung, zumal wenn sie mit 
Entzündung der Knochen complicirt sind, weisen 
eine starke Adhäsion der Knochenhaut an den Kno- 
chen und beträchtliche Verdickung jener nach, oder 
man findet sie mit purulenter Materie infiltrirt und 
den darunter liegenden Knochen cariös oder nekro- 
tisch. Nicht selten findet man auch auf der Ober- 
fläche des Knochens unregelmässige Knochencon- 
eretionen, die ein Product der Knochenhautentzün- 
dung sind. 

Der Verlauf der Knochenhautentzündung ist öf- 
ter chronisch, als acut; gemeiniglich verläuft sie 
nur dann acut, wenn sie durch mechanische Ge- 
waltthätigkeiten, welche die Knochenhaut trafen, 
durch chemische Reize oder Metastasen herbeige- 
führt oder wegen ihres chronischen Verlaufes ver- 
kannt und reizend behandelt wurde. Ihre Ursachen 
sind im Allgemeinen die der Knochenentzündung, 
locale und constitutionelle.e Die Entzündung ent- 
wickelt sich entweder primär oder secundär in der 
Koochenhaut; Rheumatismus und Metastasen schla- 
gen ihren Sitz vorzugsweise primär in ihr auf, 
während die übrigen Dyskrasien in der Regel erst 
die Knochensubstanz entzündlich afficiren und von 
hier aus auf die Knochenhaut übergehen. Nach 
Einigen soll der Missbrauch des Quecksilbers eine 
der häufigsten Ursachen der in Rede stehenden Ent- 
zündung sein, vorzüglich wenn man sich während 
oder nach dem Gebrauche desselben der Erkältung 
aussetzt. 

Die Prognose ergiebt sich hinlänglich aus dem 
Verlaufe und den Folgen der Entzündung; sie rich- 
tet sich hauptsächlich nach den Ursachen dieser 
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letzteren und deren Entfernbarkeit, nach dem Sta- 
dium, in welchem sich die Entzündung befindet, 
oder den Structurveränderungen, die sie etwa be- 
reits in den Weich- und Hartgebilden herbeigeführt 
hat. Ferner hängt sie auch von dem Umstande ab, 
ob die entzündete Knochenhaut der Kunst mehr 
oder minder zugänglich ist, und in dieser Beziehung 
hat die oberflächlichere oder tiefere Lage des Kno- 
chens einen nicht unbedeutenden Eintluss auf die 
Prognose. Sodann muss hier auch die Ausdehnung 
und Dauer der Entzündung in Betracht kommen, 
da eine Entzündung der Knochenhaut von grosser 
Ausdehnung, wie am Oberschenkel, und nach lan- 
ger Dauer dem Leben durch Erschöpfung seiner 
Kräfte gefährlich werden kann. l 

Die Behandlung muss die Zertheilung der Ent- 
zündung, die Verhütung des Ueberganges derselben 
auf den unterliegenden Knochen, so wie die Verhü- 
tung des Ueberganges in Abscessbildung zum Zwecke 
haben. Dieser Anzeige entspricht man eines Theils 
durch Application von Blutegeln an den leidenden 
Theil und Einreibungen der grauen Quecksilber- 
salbe, bei traumatischer Knochenhautentsündung 
auch durch kalte Umschläge, an deren Stelle in 
späteren Stadien und nach längerm Verlaufe der 
Entzündung passender lauwarme Bähungen von 
Bleiwasser oder Bähungen von Chamillenaufguss 
mit Bleiessig angewendet werden. Gleichzeitig 
ist das der Entzündung etwa zum Grunde liegende 
Aligemeinleiden nach den besonderen für dessen 
Behandlung festgestellten Indicationen zu berück- 
sichtigen. Im Allgemeinen empfiehlt man die Mer- 
curialia, besonders das Calomel in Verbindung mit 
Opium, von dessen Fortgebrauche nach Graves der 
Eintritt des Speichelflusses nicht abhalten soll, so 
lange die Schmerzen noch fortdauern, da in Er- 
mangelung dieser Ausdauer die Periostitis nicht 
blos fortdauern, sondern auch bisweilen sich noch 
verschlimmern soll, während sie durch den Fortge- 
brauch des Calomels trotz des Speichelilusses oft 
beseitigt werde, so härtnäckig sie sich auch zeige. 
Ferner rühmt man den Nutzen der Antimonialmittel; 
das Jamespulver in der Gabe von 10 bis 20 Gr. 
täglich und in Verbindung mit etwas Opium hat 
man oft mit gutem Erfolge angewendet. Auch hat 
man den Tartarus stibiatus in Brechen erregender 
Dosis empfohlen, und für die Periostitis rheumatica 
insbesondere eine Abkochung der Sarsaparille, der 
man etwas Salpetersäure zusetzt, und die weingei- 
stige Tinctur des Colchicum autumnale, welche von 
Manchen für specifisch gehalten wird. Manche 
rühmen auch den innerlichen Gebrauch des hydriod- 
sauren Kali; nach Rognetia soll man 3 bis 30 Gr. 
desselben in einem Pfunde Sarsaparilleabkochung 
auflösen, 40 Tropfen Laudanum und 2 Unzen Chi- 
nasyrup hinzusetzen. J. Clendinning fand das hy- 
driodsaure Kali nicht blos in derjenigen Periostitis, 
welche syphilitischen Ursprungs ist, sondern auch 
in den übrigen Formen dieser Entzündung, na- 
mentlich bei Reizung der Knochen durch rheuma- 
tische und gichtische Ursachen, sehr hülfreich. — 
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Ist die Entzündung bereits in Abscessbildung über- 
gegangen, so muss man die Geschwulst, sobald 
sich Fluctuation wahrnehmen lässt, öffnen, damit 
das Secret nicht zerstörend auf den Knochen 
wirke. — Fricke erprobte die Durchschneidung 
des Periosteum, wenn die Entzündung nicht gerade 
Knochentheile ergriffen hatte, die von vielen Weich- 
theilen bedeckt waren, sie mochte übrigens durch 
äussere Veranlassung entstanden oder Folge eines 
dyskrasischen Leidens sein, als dasjenige Mittel, 
welches am schnellsten half und schlimmen Folgen 
am sichersten vorbeugte. Es wurden immer bis auf 
den Knochen dringende und die vorhandene Ge- 
schwulst ihrer ganzen Länge nach spaltende Ein- 
schnitte gemacht. Auch Rognetta bemerkt, dass, 
wenn die von der Periostitis eingenommene Gegend 
der Anwendung des Bisturi nicht entgegenstehe, 
der Schmerz und die Entzündung sich sicher da- 
durch heben lasse (Schmidt’s Jahrbb. Bd. XUI. 
S. 292). 

ll. Knocheneiterung, ÖOsteopyosis; sie ist 
von der Knochenverschwärung wohl zu unterschei- 
den, da letztere in einem Destructionsprocesse be- 
steht, indem an ihr Auftreten Zerstörung des Kno- 
chengewebes gebunden ist, während jene gerade 
durch das Gegentheil sich charakterisirt; die Kno- 
cheneiterung nämlich ist mit Bildung von Knochen- 
substanz verbunden, die anfangs unter der Gestalt 
von Fleischwärzchen erscheint, welche später die 
Beschaffenheit des Faserknorpels und endlich die 
des Knochens selbst annehmen. Es ist daher die 
Eiterung in den Knochen als ein wohlthätiger Re- 
generationsprocess, dessen Zweck Heilung ist, zu 
betrachten. Sie kann in den Knochen eben so ver- 
schieden sein, wie in den Weichtheilen; ihr Pro- 
duct nänlich, der Knocheneiter, welcher ebenfalls 
von dem bei der Knochenverschwärung wahrnehm- 
baren Secrete wohl zu unterscheiden ist, kann so- 
wohl in Bezug auf Qualität, als auch in Bezug auf 
Quantität mehr oder weniger von der Norm abwei- 
chen, wovon der Grund theils in constitutionellen 
Verhältnissen überhaupt, theils in der eigenthüm- 
lichen Artung der Entzündung und in mancherlei 
anderen Umständen, welche auf die Eiterung Ein- 
fluss haben, zu suchen ist. 

Je nachdem die Eiterung an der Oberfläche eines 
Knochens oder im Innern desselben statt findet, 
unterscheidet man sie in eine oderflächliche und in 
eine centrale (Osteopyosis superficialis s. externa 
und O. interna s. centralis). Die letzere entspricht 
ganz der Abscessbildung in den Weichtheilen und 
darf mit der Caries centralis nicht verwechselt wer- 
den. Wie die Entzündung, so erscheint auch die 
Eiterung, als Ausgang jener, am häufigsten in dem 
schwammigen und Markgewebe der Knochensub- 
stanz, und namentlich sind es die schwammigen Ge- 
lenkenden der Röhrenknochen, an welchen man 
vorzugsweise die Abscessbildung beobachtet. Bis- 
her fand man Knochenabscesse (Osteoapostemata) 
fast nur im Schienbeine und zwar ebenfalls an den 
Enden häufiger, als im Körper desselben; doch 
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wurden deren von J. L. Petit, Hey und Arnott auch 
im Körper des Schienbeins und von Arnott auch im 
Schenkelbeine gefunden. Jedenfalls kommen sie 
öfter vor, als man nach der Seltenheit ihrer Beob- 
achtung glauben sollte, die ihren Grund wohl darin 
hat, dass die Aehnlichkeit, welche zwischen den 
Symptomen der Abscessbildung im Knochen und 
der centralen Knochenverschwärung statt findet, 
der Diagnose grosse Schwierigkeiten in den Weg 
legt und die Feststellung derselben öfters wohl ganz 
unmöglich macht, so dass nur erst nach dem Tode 
des betreffenden Individuum die Gegenwart eines 
Knochenabscesses durch die anatomische Untersu- 
chung constatirt werden kann. Die Zufälle, welche 
IKnochenabscesse erregen, sind hauptsächlich klo- 
pfende Schmerzen, welche zuweilen nachlassen, 
nach unbestimmter Zeit, besonders aber des Nachts 
heftiger werden und dadurch die nächtliche Ruhe 
des Kranken stören; allmälig gesellt sich hierzu 
eine Anschwellung des kranken Knochens, die an- 
fänglich schmerzlos ist, später aber bisweilen so 
schmerzhaft wird, dass der kranke kaum die lei- 
seste Berührung des leidenden Theiles verträgt. In 
einigen Fällen von Abscessbildung in Knochen fand 
man auch bei der anatomischen Untersuchung, dass 
sich zwischen jenen und dem Periosteum kleine Ab- 
scesse gebildet hatten, die jedoch mit den im In- 
nern der Knochen befindlichen Abscessen in keiner 
Verbindung stauden, und dass auch gleichzeitig 
eine Art von Periostose bestand. Die Ausbildung 
der Abscesse erfolgt meistens sehr langsam und es 
können selbst mehrere Jahre darüber vergehen. 
Eine freiwillige Eröffnung und Entleerung des In- 
haltes kommt wegen weiter unten anzugebender 
Verhältnisse kaum je zu Stande; wenigstens ist sie, 
so viel bekannt, bis jetzt noch nicht beobachtet 
worden. 

Bei der anatomischen Untersuchung eines Absces- 
ses in der Tibia fand man nach Brodie ausser einer 
Anschwellung des untern Theiles dieses Knochens 
neue Knochenmasse auf dessen Oberfläche, so weit 
sich die Anschwellung erstreckte; diese Knochen- 
masse, so wie die, welche den Abscess umgab, war 
in Folge von Ablagerung erdiger Bestandtheile in 
das zellige Gewebe viel härter und fester und weis- 
ser von Farbe, als diess im Normalzustande beob- 
achtet wird, so dass man die knochenmasse dieser 
Eigenschaften wegen fast mit dem Elfenbeine ver- 
gleichen konnte. In der Mitte der Geschwulst be- 
fand sich eine Höhle von der Grösse und Gestalt 
einer Wallnuss und angefüllt mit einem dunkelge- 
färbten Eiter, nach dessen Entfernung man an der 
Oberfläche einen grossen Gefässreichthum gewahrte. 
Zu denselben Resultaten führte die anatomische 
Untersuchung, welche Mayo in einem Falle von 
Abscess im untern Theile des Schienbeins und 
Arnott in einem Falle von Abscess im Körper des 
Oberschenkelknochens anstellte; in beiden Fällen 
war die Abscesshöhle von verhärteter und verdich- 
teter Knochensubstanz umgeben und ihre Oberfläche 
in Mayo’s Falle mit einer sehr gefässreichen Membran 
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ausgekleidet. — Aus diesen Sectionsresultaten, 
die auch A. L. Richter in einem Falle bestätigt fand, 
geht demnach hervor, dass die Abscessbildung im 
Innern der Knochen mit der Ablagerung von Kalk- 
erde in das die Abscesshöhle umgebende Knochen- 
gewebe, wodurch dieses in einem grössern oder 
geringern Umfange härter und dichter wird, ver- 
bunden ist, und dass sich ferner auch gleichzeitig 
in Folge einer entzündlichen Reizung der Knochen- 
oberfläche und Knochenhaut erdige Bestandtheile 
unter diese ablagern oder Abscesse zwischen ihr 
und dem Knochen sich bilden können; im erstern 
Falle wird zur Entstehung von Periostosen oder 
Osteophysen Veranlassung gegeben. Ferner geht 
aus jenen Sectionsresultaten hervor, dass wegen 
der in der Umgebung der Abscesshöhle bestehenden 
Verhärtung und Verdichtung des Knochengewebes 
eine freiwillige Eröffnung des Abscesses und Ent- 
leerung seines Inhaltes kaum möglich ist. 

Die Ursachen der Eiterung und Abscessbildung 
in den Knochen sind die der Entzündung, deren 
Ausgang sie ist. Ob aber dieser Ausgang vorzugs- 
weise durch constitutionelle Ursachen oder durch 
örtliche, Entzündung der Knochen setzende Schäd- 
lichkeiten, wie durch mechanische Verletzung der 
Knorpelsubstanz, durch Stösse, Schläge, heftige 
Erschütterung u. s. w., herbeigeführt wird, lässt 
sich nicht entscheiden. Uns scheint es, dass die 
bei übrigens 
guter Körperbeschaffenheit, häufiger ihren Ausgang 
in Eiterung nimmt, als die durch Dyskrasien und 
sonstige Allgemeinleiden herbeigeführte Entzün- 
dung, die in den Knochen eben so, wie in den 
Weichtheilen, wohl öfter in Verschwärung über- 

ht. 

Die Prognose gestaltet sich verschieden, je nach- 
dem die Eiterung an der Obertläche eines Knochens 
oder Abscessbildung in dessen Innerem statt findet ; 
im erstern Falle nämlich ist das Leiden der Kunst 
zugänglicher, als im letztern, da hier die Indica- 
tionen, welche bei der Behandlung von Abscessen 
in Weichtheilen gestellt und erfüllt werden müssen, 
schwerer zu erfüllen sind, so dass, wenn nicht das 
Leben des Kranken durch allmälige Consumtion sei- 
ner Kräfte gefährdet werden soll, was allerdings oft 
erst nach mehrjährigem Bestehen des Abscesses ge- 
schieht, von der Abnahme des leidenden Gliedes 
fast allein noch Hülfe zu erwarten ist. Nur in sel- 
tenen Fällen erfolgt Genesung (L. Petit, Brodie 
u. A.), ohne dass man zu diesem letzten aller Heil- 
mittel die traurige Zuflucht zu nehmen braucht. 

Die Behandlung besteht bei der oberflächlichen 
Knocheneiterung,, unter Berücksichtigung ihrer Ur- 
sache, hauptsächlich darin, das Heilbestreben der 
Natur zu unterstützen; diess geschieht auf mehr- 
fache Weise, nämlich durch Anordnung einer dem 
Grade der Eiterung und dem Kräftezustande des 
Kranken entsprechenden Diät, durch Reinhalten 
des Secretionsherdes mittels Einspritzungen von 
lauwarmem Wasser oder irgend einer andern mil- 
den Flüssigkeit, ferner durch Sorge für gehörigen 
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Abfluss des Eiters, der durch eine zweckentspre- 
chende Lage des leidenden Gliedes, und da, wo 
die vorhandenen Abzugskanäle nicht die nöthige 
Weite haben, um dem Eiter hinlänglichen Abfluss 
zu gestatten, durch Erweiterung dieser Kanäle 
oder, wenn sich der Eiter senkt, durch passende 
Gegenöffnungen befördert wird. Uebrigens richtet 
sich die Behandlung nach den Ursachen und dem 
Grade der bestehenden Entzündung und Eiterung ; 
in letzterer Beziehung kann es nöthig sein, dem 
Kegenerationsbestreben der Natur durch Verminde- 
rung oder Steigerung der Entzündung undEiterung 
die wünschenswerthe Richtung zu geben. 

Die Behandlung der Knochenabscesse würde, 
wenn die Gegenwart eines solchen mit Sicherheit 
sollte erkannt worden sein, die Anwendung des 
Trepans an der Stelle erheischen, wo der Knochen 
am meisten geschwollen und der Sitz des Schmerzes 
ist; auch kann man pharmaceutische Mittel, die 
jedoch selten die Abscessbildung rückgängig machen 
werden, in Anwendung bringen. In günstigen Fäl- 
len, deren Brodie zwei zu beobachten das Glück 
hatte, erfolgt nach der Trepanation Vernarbung 
und vollkommene Heilung, indem sich die Höhle 
mit Granulationen füllt. In einem von Brodie’s 
beiden Fällen drangen, nachdem mehrere kleine 
Knochenstücke aus dem Grunde der Trepanhöhle 
entfernt worden waren, ungefähr 2 Drachmen eines 
dunkelgefärbten Eiters hervor, worauf die Schmer- 
zen, wie nach der Abscesseröffoung in den Weich- 
theilen, verschwanden und nicht wiederkehrten. 
Reicht das Ansetzen einer Trepankrone zur Erfül- 
lung des Zweckes nicht hin, so müsste man zum 
Ansetzen einer zweiten, nöthigenfalls dritten schrei- 
ten; J. L. Petit wendete selbst vier Trepankronen 
am Schienbeine an, und hatte die Freude, dadurch, 
nach Entleerung einer Menge Eiters, Genesung 
herbeizuführen. Morren Smith (Schmidt’s Jahrbb. 
Bd. XXV. S. 66) will in drei Fällen von Abscess- 
bildung im Innern der Tibia und in einem Falle von 
Abscessbildung in der Fibula, die Trepanation zur 
Verhütung der Nekrose mit Glück gemacht haben. 
Er machte erst einen mehrere Zoll langen Schnitt 
durch die Weichtheile, um den betreffenden Kno- 
chen bloszulegen, entleerte dann den Eiter, der 
sich unter dem Periosteum angesammelt hatte, und 
applicirte hierauf den Trepan, und zwar in zwei 
Fällen an mehreren Stellen des afticirten Knochens, 
worauf Eiter abfloss, augenblickliche Erleichterung 
eintrat und später nicht blos in diesen beiden, son- 
dern auch in dem andern Falle Heilung ohne Ne- 
krose erfolgte. — Führt die Trepanation des lei- 
denden Knochens nicht zu dem erwünschten Resul- 
tate, und verwandelt sich die Eiterung in Ulcera- 
tion des Knochengewebes, welche das Leben in 
hohem Grade gefährdet, so bleibt die Amputation, 
Exstirpation oder Resection das letzte, in seinem 
Erfolge jedoch ebenfalls oft genug zweifelhafte 
Mittel. 

IV. Knochenverschwärung, Osteohel- 
cosis s. Caries, auch Knochen- oder Beinfrass, 
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Knochen- oder Beinfüule genannt; schon oben wurde 
bemerkt, dass die Knochenverschwärung in einem 
Destructionsprocesse, d.h. in einem Processe, wel- 
cher sich durch das Streben nach Zerstörung des 
organischen Gewebes charakterisirt, bestehe, und 
dass sie sich dadurch von der Knocheneiterung, mit 
welcher die Bildung organischer Substanz, nämlich 
die Regeneration des eiternden Knochens, verbun- 
den ist, wesentlich unterscheide. Die Verschwä- 
sung des Knochengewebes findet in der der Weich- 
gebilde ihr Analogon, indem beiden derselbe Krank- 
heitsprocess zum Grunde liegt; sowohl bei jener, 
als bei dieser findet nämlich Zerstörung des Gewe- 
bes mit krankhafter Absonderung statt. Nur erlei- 
den die Erscheinungen der Zerstörung und Abson- 
derung bei der Knochenverschwärung und der Ver- 
schwärung in den Weichgebilden gewisse Modifica- 
tionen, welche durch Structur- und Vitalitätsver- 
hältnisse bedingt sind. 

Obgleich alle Knochen und alle Theile derselben 
von Ulceration oder Caries ergriffen werden können, 
so sind ihr doch am häufigsten diejenigen Knochen 
und Knochentheile ausgesetzt, welche sich. durch 
grössere Porosität und schwammige Beschaffenheit 
des Gewebes, so wie durch einen grössern Reich- 
thum an Blutgefässen vor anderen auszeichnen. Die 
Caries wird demnach vorzüglich in denselben Kno- 
chen und Knochentheilen beobachtet, die auch der 
Entzündung vorzugsweise unterworfen sind, mit- 
hin in den Knochen der Hand- und Fusswurzel, im 
Brustbeine, im Körper der Wirbelbeine, im Kreuz- 
beine, in den Hüftknochen und in den Gelenkenden 
der Röhrenknochen. Sie erscheint entweder als 
unmittelbare Folge der Knochenentzündung, oder 
als endlicher Ausgang anderer organischer Knochen- 
krankheiten, besonders der mannichfachen Dege- 
nerationen des Knochengewebes, wenn sie in Ulce- 
ration übergehen. 

Zur nähern Bezeichnung der mannichfachen Ver- 
schiedenheiten, welche man in Bezug auf den Sitz, 
die Ausdehnung, den Verlauf, etwa vorhandene 
Complicationen, ferner in Bezug auf den Charakter 
der Caries u. dergl. m. wahrnimmt, sieht man fol- 
gende Unterschiede, die sowohlin symptomatischer, 
als prognostischer und therapeutischer Hinsicht von 
Bedeutung sind, aufzustellen sich genöthigt: 


1) Caries superficialis s. externa s. peripherica 


und C. profunda s. interna s. centralis; die letztere 
hat ihren Sitz in dem schwammigen und Markge- 
webe der Knochen und wird, wenn sie im lonern 
der Gelenkköpfe ihren Sitz aufgeschlagen hat, von 
Rust mit dem Namen Arthrocace (siehe diesen Ar- 
tikel) belegt. Was unter der oberflächlichen oder 
äussern peripherischen Caries zu verstehen ist, er- 
giebt sich aus dem der Caries gegebenen Beiworte; 
sie beschränkt sich nämlich nur auf die Aussen- 
fläche der Knochen. Einige betrachten diese Caries 
als gleichbedeutend mit der Paedarthrocace oder der 
Caries infantum; da jedoch die peripherische Kno- 
chenverschwärung nicht blos im kindlichen Alter, 
sondern auch bei Erwachsenen vorkommt, so sicht 
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man leicht ein, dass die Gleiehstellung jener bei- 
den Begriffe zu Missverständnissen führen kann, 
indem man versucht werden könnte, zu glauben, 
die peripherische Knochenverschwärung sei nur 
eine dem kindlichen Alter eigenthümliche Krank- 
heit. Die Caries centralis, welche im mittlern 
T heile der langen Knochen vorkommt, halten auch 
einige ältere Chirurgen für gleichbedeutend mit 
Spina ventosa (4. G. Richter , Böttcher, Heben- 
streit u.A.), obwohl diese nur als ein Symptom ver- 
schiedenartiger, im schwammigen und Markge- 
webe sich entspinnender Krankheitsprocesse su be- 
trachten ist, wovon weiter unten. 2) Caries to- 
talis und C. partialis; erstere betrifft den ganzen 
Umfang eines Knochens, letztere nur einen grössern 
oder kleinern Theil desselben. 3) Caries oc- 
culta und C. manifesta s. aperta, verborgener und 
offener Knochenfrass; der Unterschied zwischen 
beiden besteht darin, dass bei der erstern der ca- 
riöse Knochen oder Knochentheil noch von der Haut 
und den übrigen über ihn liegenden Weichgebil- 
den bedeckt und so der Instrumentaluntersuchung 
noch entzogen ist; sobald dagegen die Ulceration 
auf die Haut und auf die übrigen ihn bedeckenden 
Weichgebilde übergegangen und der kranke Kno- 
chen der Sonde zur nähern Erforschung seines Zu- 
standes zugänglich ist, hört die Caries auf, ver- 
borgen zu sein und sie gehört nun der C. aperta an. 
Der Unterschied besteht demnach hauptsächlich in 
der Verschiedenheit des Entwickelungsgrades und 
der Destructionsperiode; fast jede Caries ist an- 
fänglich eine verborgene und wird später eine offene; 
nur wo die Ulceration von den Weichgebilden auf 
die Knochenhaut und später auf den Knochen über- 
geht, erscheint sie sogleich vom Anfange ihrer 
Entstehung als offen. 4) Caries traumatica, scro- 
phulosa, rhachitica, arthrilica, scorbultica, 8y- 
philitica, carcinomatosa u.s. w.; diese Unterschei- 
dung ist von grosser Wichtigkeit, da sie auf die 
Verschiedenheit des Charakters und der Ursachen 
der Caries gegründet ist. 5) Caries complicata 
und zon complicata, je nachdem sie in ihrem Ver- 
laufe mit anderen Krankheitszuständen desselben 
Knochens complicirt ist oder nicht. Die Compli- 
cation kann durch .das gleichzeitige Bestehen von 
Nekrose, fleischigen oder schwammigen Excres- 
cenzen u. s. w. bedingt sein, wornach man eine 
Caries necrotica, C. carnosa, C. fungosa u. s. w. 
unterscheiden kann. Was die erstere dieser bei- 
spielweise hier angeführten Complicationen anlangt, 
so wirå sie nur von Einigen als Complication be- 
trachtet, wenn eine Exfoliatio sensibilis und nicht 
so reichliche Absonderung, als bei der Caries allein, 
statt tindet; Andere dagegen rechnen diesen Zu- 
stand der Nekrose allein zu. Hier scheint auch der 
passendste Ort zu sein, des von älteren Chirurgen 
aufgestellten Unterschiedes zwischen Caries humida 
und C. sicca Erwähnung zu thun; unter jener ver- 
stand man nämlich den auch jetzt noch mit dem 
Namen der Knochenverschwärung belegten Krank- 
heitsprocess, unter Caries sicca dagegen begriff man 
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den jetzt mit. dem Namen Nekrose belegten Krank- 


‚heitezustand. Beide müssen aber streng von einan- 


der geschieden werden, da sie ihrem innersten 
Wesen nach gänzlich von einander verschieden sind, 
indem bei der sogenannten Caries humida Ulcera- 
tion, Destruction der Knochensubstans mit abnor- 
mer Secretion, bei der sogenannten Caries sicca 
aber Mortification, wirkliches Erlöschen oder Er- 
loschensein der Vitalität der Knochensubstanz be- 
steht. 6) Caries benigna und C. maligna; ein 
Unterschied, welcher sich auf die in Bezug auf 
Heilbarkeit wahrnehmbaren Verschiedenheiten der 
Caries gründet. Da die Heilbarkeit dieser letztern 
vorzüglich von deren Ursachen abhängig ist, so 
ist bei Feststellung jenes Unterschiedes vorzüglich 
auf diese Rücksicht zu nehmen. Je schwieriger es 
ist, die Ursachen der Caries zu beseitigen, desto 
übler erscheint auch der Charakter derselben. Da- 
her legt man besonders der aus inneren, schwer zu 
beseitigenden Ursachen hervorgegangenen Caries, 
wie der Caries scrophulosa, syphilitica, carcinoma- 
tosa u. s. w., den Charakter der Bösartigkeit bei, 
während man die aus äusseren traumatischen Ur- 
sachen entstandene Caries als gutartig zu bezeich- 
nen gewohnt ist, obgleich auch sie den Heilver- 
suchen nicht selten grosse Schwierigkeiten in den 
Weg legt, die in mancherlei Umständen, unter 
welchen die Caries besteht, ihren Grund haben 
können. 7) Caries primaria und C. secundaria; 
im erstern Falle entspann sich die Ulceration ur- 
sprünglich im Knochen, im letztern ging sie von 
der Knochenhaut oder den den Knochen bedecken- 
den Weichtheilen auf diesen über, oder sie erscheint 
alı die Folgekrankheit einer Degeneration des 
Knochengewebes, die nach Erreichung einer be- 
stimmten Höhe ihrer Entwickelung in Ulceration 
übergeht. | 

Die Diagnose der Caries ist zur Zeit ihrer Ent- 
stehung mit Schwierigkeiten verbunden, da die Zu- 
fille zur Zeit, wo die Entsündung des Knochens 
in Verschwärung erst übergeht, oder nicht längst 
erst übergegangen ist, sich von denen der Entzün- 
dung wesentlich nicht unterscheiden. Die Diagnose 
ist zu dieser Zeit um so schwieriger zu stellen, je 
schwächer die Entzündung ist und je chronischer 
sie verläuft, ferner je tiefer der afficirte Knochen 
liegt. Die Bedeckung dieses letztern von nur wenigen 
Weichtheilen und noch mehr die ganz oberflächliche 
Lage des afficirten Knochens oder Knochentheiles 
unter der Haut erleichtert die Diagnose sehr und 
diese erleidet gar keine weiteren Schwierigkeiten, 
sobald sich die verborgene Caries eines von nur we- 
nigen Weichtheilen bedeckten Knochens zur offenen, 
bei welcher sich der kranke Knochen mit der Sonde 
genau exploriren lässt, gestaltet hat. Nachdem 
nämlich die mehr acut oder chronisch verlaufende 
Entzündung des Knochens unter den oben angege- 
benen Erscheinungen kürzere oder längere Zeit be- 
“anden und die Anschwellung und Erweiehung 
desselben langsam und allmälig an Umfang gewon- 
nen hat, röthet und entzündet sich die den kranken 
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Knochen oder Knochentheil bedeckende Haut; die 
Entzündung dieser und der etwa noch unter ihr be- 
findlichen Weichtheile geht in Verschwärung über 
und es entleert sich nach dem Aufbruche der ent- 
zündeten Haut und übrigen Weichtheile eine grössere 
oder geringere Menge einer dünnen, wässrigen, 
übelriechenden und verschiedenartig gefärbten Jau- 
che, welche Leinwand und silberne Sonden schwarz 
färbt. Die Zeit, binnen welcher der Uebergang 
der Entzündung auf die Haut und der Aufbruch 
derselben erfolgt, hängt theils von Heftigkeit der 
Entzündung, theils von der tiefern oder oberfläch- 
lichern Lage des Knochens ab. Zu festerer Be- 
gründung der Diagnose führt man nun nach erfolg- 
tem Aufbruche der Haut die Sonde in die entstan- 
dene Geschwürsöffnung vorsichtig und langsam ein 
und dringt mit ihr in verschiedenen Richtungen bis 
auf den Grund des Geschwüres. Man gelangt so 
und zwar nicht selten durch längere F istelgänge 
zu dem kranken Knochen selbst, der, so weit sich 
der Ulcerationsprocess in ihm erstreckt, meistens 
rauh, uneben, porös, nachgiebig und erweicht ge- 
funden wird, so dass bei einer nicht schonend ge- 
nug unfernommenen Untersuchung des Knochens 
mittels der Sonde leicht falsche Wege gebahnt wer- 
den können. Kann man einen Finger bis auf den 
Grund des Geschwüres und demnach auch bis zur 
kranken Knochenmasse einführen, so überzeugt 
man sich von deren Beschaffenheit noch mehr. 
Liegt der kranke Knochen so oberflächlich, dass 
man ihn sehen kann, so erkennt man auch die 
dunkle, bräunlichte, oft schwärzlichte Farbe des- 
selben. Eben so sieht man sehr oft oder, wo diess 
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wegen tieferer Lage des Knochens nicht möglich 


ist, erkennt man mittels der Sonde, dass von der 
Oberfläche des cariösen Knochens leicht blutende 
Fungositäten sich erheben, die aus der Knochen- 
substanz selbst hervorkommen und der Sonde oder 
dem untersuchenden Finger den Zugang zum Se- 
cretionsherde sehr erschweren oder gänzlich ver- 
sperren (Caries fungosa). Das Geschwür der den 
Knochen bedeckenden Haut und übrigen Weich- 
theile hat ein schlaffes, welkes Ansehn, ist mit 
umgebogenen, aufgeworfenen und callösen Rändern 
versehen und besteht unter Absonderung einer dün- 
nen, wässrigen, stinkenden und fressenden Jauche. 
Bisweilen bricht die Haut an mehreren Stellen auf, 
so dass mehrere Geschwürsöffnungen entstehen, 
die sich später bei dem weitern Fortschreiten des 
Destructionsprocesses in den Weichtheilen zu einer 
einzigen Oefinung mit der so eben angegebenen 
Form- und Vitalitätsbeschaffenbeit umwandeln. 
Wird der Ulceration im Knochen nicht Einhalt ge- 
than, so nimmt der Secretionsherd an Umfang und 
Tiefe zu; die Zerstörung des Knochengewebes 
greift unter fortdauernder Absonderung der oben 
bezeichneten Flüssigkeit, in welcher kleine, rauhe 
Knochenpartikelchen enthalten sind, weiter um 
sich, geht selbst auf angrenzende Knochen, nach- 
dem sie vorher von der Entzündung ergriffen sind, 
über und zieht auch die Weichtheile in grösserm 
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oder geringerm Umfange in Mitleidenschaft. Der 
fortdauernde Säfteverlust führt allmälig Störung 
der Nutrition, Abmagerung des Körpers, Abnahme 
der Kräfte und endlich ein hektisches Fieber unter 
den ihm eigenthümlichen Erscheinungen herbei, 
das, wenn die Caries bis zu dieser Höhe und Rück- 
wirkung auf den Gesammtorganismus gelangt ist, 
sehr oft mit dem Tode endet. Jene kleinen, rauhen 
Knochenpartikelchben, welche die Grösse eines 
Sandkorns und darüber haben, lösen sich in Folge 
der fortschreitenden Zerstörung des Knochengewe- 
bes ab, werden abgestossen und mit der vom cariö- 
sen Knochen abgesonderten Flüssigkeit weggespült. 
Man betrachtet sie als ein Zeichen der sogenannten 
Erxfoliatio insensibilis, die von der Exfoliatio sen- 
sibilis, wovon weiter unten, wohl zu unterschei- 
den ist. 

Obgleich der Aufbruch der Haut in den meisten 
Fällen, namentlich aber bei oberflächlicher Lage 
des afficirten Knochens, über der cariösen Knochen- 
stelle erfolgt, so dass man ohne Mühe zu dieser 
gelangen kann, so findet doch auch öfter das Ge- 
gentheil statt. Bei der Caries tiefliegender, von 
vielen Weichtheilen, namentlich sehnigen Ausbrei- 
tungen bedeckten Knochen senkt sich nämlich die 
um die cariöse Knochenstelle angesammelte Flüs- 
sigkeit, ehe es zur Entzündung und Verschwärung 
der dieser Stelle zunächst gelegenen Haut kommt, 
in dem benachbarten, die Muskeln verbindenden 
Zellgewebe nach abwärts und erzeugt in grösserer 
oder geringerer Entfernung von der afficirten Stelle 
eine fluctuirende Geschwulst, die anfangs schmerz- 
los ist und die natürliche Hautfarbe besitzt, später 
aber sich röthet und entzündet, endlich aufbricht 
und aus der fistulös werdenden Oefinung eine Flüs- 
sigkeit entleert, die anfangs von eiterartiger, spä- 
ter auch jauchiger Beschaffenheit ist, rücksichtlich 
ihrer Menge meistens in einem Missverhältnisse 
zum Umfange der Geschwulst, aus dem sie sich 
entleert, steht und nicht selten einzelne abgestossene 
Knochenpartikeln enthält. Jene Geschwulst, wel- 
che man vor und nach ihrem Aufbruche mit dem 
Namen eines Congestionsabscesses (siehe diesen 
Artikel) belegt, steht je nach ihrer grössern oder 
geringern Entfernung von dem wahren Sitze des 
Uebels und dem eigentlichen Secretionsherde mit 
diesem durch längere oder kürzere, verschiedentlich 
gestaltete Fistelgänge in Verbindung. Ihre oft be- 
trächtliche Entfernung von der Stelle der Caries 
und die Art des Verlaufes der zu dieser letztern 
gehenden Fistelgänge verhindert oft die Unter- 
suchung der cariösen Knochenstelle mittels der 
Sonde, des wichtigsten Hülfsmittels zur Begrün- 
dung der Diagnose in Betreff der Stelle, welche 
von der Caries ergriffen ist. Man hat daher bei 
Feststellung der Diagnose vorzüglich auf die der 
Bildung des Congestionsabscenses vorhergehenden 
und noch mit ihm bestehenden Schmerzen, die mehr 
oder minder heftig sind und sich meistens auf eine 
„bestimmte Knochenstelle fixiren, Rücksicht zu 
nehmen. 
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Bei der anatomischen Untersuchung cariöser 
Knochen lässt sich, je nachdem die Caries bereits 
mehr oder weniger Fortschritte gemacht hatte, ein 
grösserer oder geringerer Verlust an Knochensub- 
stanz wahrnehmen; die geschwürige Knochenfläche 
erscheint uneben und höckerig, das Knochengewebe 
selbst mehr oder minder tief zernagt und mit grös- 
seren und kleineren durch Aufsaugung der Substanz 
entstandenen Löchern versehen, wodurch die Kno- 
chenfläche, so weit sich die Caries erstreckt, ein 
siebartiges Ansehn erhält. Bei grossem Substanz- 
verlust, der durch das Fortschreiten der Caries von 
aussen nach innen herbeigeführt wurde, sieht man 
nicht selten, wenn die Caries breite Knochen befiel, 
die Diplos und nach deren Verschwinden die innere 
Tafel dieser Knochen frei liegen, die bei noch weiter 
gediehener Caries ebenso, wie die äussere, zerstört 
erscheinen kann, oder es erscheint, wenn die Caries 
in Röhrenknochen ihren Sitz aufschlug und von 
aussen nach innen drang, die Rindensubstanz so 
weit zerstört, dass die Markhöhle frei liegt; da- 
gegen findet man bisweilen bei der Entwickelung 
und dem Fortschreiten der Caries von innen nach 
aussen, d. h. von dem Mark- und schwammigen 
Gewebe eines Knochens nach dessen Rindensubstanz 
diese letztere ausserordentlich verdünnt und selbst 
hier und da in einem grössern oder geringern Um- 
fange durchlöchert. Alle diese Veränderungen, 
welche das Knochengewebe im Zustande der Ver- 
schwärung erleidet, sind nicht blos im frischen Zu- 
stande cariöser Knochen, sondern auch, nachdem 
sie macerirt und getrocknet worden sind, wahrzn- 
nehmen. Im frischen Zustande erscheint aber die 
geschwürige Knochenfläche noch ausserdem mit 
einem rothen sammetartigen, aus weichen Fleisch- 
wärzchen bestehenden Häutchen, auf welchem hier 
und da fungöse Wucherungen entsprossen, über- 
zogen oder mit einer der erweichten Tuberkelmasse 
ähnlichen Substanz bedeckt. In der im frischen 
Zustande cariöser Knochen wahrnehmbaren und von 
der cariösen Knochenfläche’abgesonderten scharfen, 
graulichten und übelriechenden Flüssigkeit findet 
man oft auch grüssere oder kleinere Knochenstücke 
von verschiedener Form, die von nekrotischen Kno- 
chentheilen wohl zu unterscheiden sind. Jene sind 
nämlich entzündete Knochenpartien, die in Folge 
der ulcerirenden Knochenentzündung von der übri- 
gen Knochensubstanz getrennt worden sind. 
tragen daher auch, wenn sie bei Lebzeiten des Kran- 
ken oderauch im Leichname unmittelbar nach ihrer 
Trennung von den angrenzenden Theilen untersucht 
werden, noch die Spuren der Entzündung an sich, 
indem sie roth und blutig erscheinen. Im macerir- 
ten und getrockneten Zustande erscheint ihr Ge- 
webe rarificirt und zerbrechlich, was bei nekroti- 
schen Knochentheilen, von deren Beschaffenheit 
weiter unten die Rede sein wird, nicht der Fall ist. 
Nach Delpech, Pouget, Bérard und Sanson soll 
ferner die Knochengallerte bei der Caries ganz ge- 
schwunden sein und statt ihrer ein eigenthümlicher 
fetter Stoff erzeugt werden, der die Zellen des 
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eariösen Knochens anfüllt und einen Geruch wie ran- 
siger Speck hat. Mouret fand diese Beobachtungen 
bei seinen Untersuchungen bestätigt. Ueber das 
anatomische Verhalten cariöser Gelenkköpfe insbe- 
sondere siehe den Artikel Arthrocace. 

Eine von den gewöhnlichen bei der Caries wahr- 
nehmbaren Texturveränderungen der Knochenhaut- 
substanz abweichende Erscheinung, die aber nur 
selten beobachtet wird, ist die, dass der Grund 
der geschwürigen Knochenfläche,, statt porös, un- 
eben und mit den übrigen oben angegebenen anato- 
mischen Merkmalen der Caries zu erscheinen, manch- 
mal ziemlich glatt und mit einer etwas höckerigen 
Knochenkruste ausgekleidet erscheint. Bei solcher 
Texturbeschaffenheit eines cariösen Knochens hat 
man Grund zu der Vermuthung, dass der die Zer- 
störung des Knochengewebes bewirkende Verschwä- 
rungsprocess sich in einen die Regeneration des 
Verlorengegangenen bewirkenden Eiterungsprocess 
verwandelt hatte, wodurch der weitern Zerstörung 
Einhalt gethan und neue Knochenmasse gebildet 
worden war. 

Die Caries ist die Folge einer vorausgegangenen 
und noch bestehenden Knochen- oder Knochenhaut- 
entsündung, welche letztere durch ihren Uebergang 
auf die Knochensubstanz zur Verschwärung dersel- 
ben Veranlassung giebt. Das kindliche und jugend- 
liche Alter ist vorzugsweise zur Caries geneigt, da 
inihm, wegen der noch fortdauernden Entwicke- 
lung, ein regeres Gefässleben und eine innigere 
Beziehung der Knochen zum übrigen Organismus, 
wodurch eine grössere Empfänglichkeit für Ein- 
füsse aller Art bedingt wird, statt findet, als diess 
späterhin, im Mannesalter und darüber hinaus, der 
Fall ist. Indess werden die Knochen auch im hö- 
hern Lebensalter von der Caries befallen. Ihre 
Ursachen sind die der Knochenentzündung, sowohl 
örtliche, als allgemeine; zu den letzteren gehören 
die oben, wo von der Knochenentzündung die Rede 
war, angeführten Dyskrasien und sonstigen con- 
stitutionellen Leiden, wie die Scropheln, die Rha- 
chitis, die Gicht, der Rheumatismus, die Syphilis, 
Mercurialdyskrasie, der Krebs, Scorbut, ferner 
Metastasen nach acuten und chronischen Exanthemen 
(Pocken, Masern, Scharlach, Krätze, Flechten) 
und Fiebern. Die örtlichen Ursachen bestehen 
theils in solchen Schädlichkeiten, welche von aussen 
auf einen Knochen wirken und Entzündung dessel- 
ben setzen, wie Wunden, Quetschungen, Brüche, 
Entblössung des Knochens von Periosteum oder 
Zerreissung dieses letztern u. s. w., theils auch 
bestehen sie in Schädlichkeiten, welche im Organis- 
mus selbst liegen, die Knochen aber nur örtlich 


treffen; hierher gehören mancherlei Krankheitszu- ` 


stände der Weichtheile, welche in ihrem Verlaufe 
destruirend auf benachbarte Knochen wirken, obne 
eonstitutionell oder dyskratischer Natur zu sein. 
Diess gilt z.B. von tiefliegenden Abscessen, welche 
lange Zeit hindurch verschlossen bleiben, von Eite- 
rungen, die gans in der Nähe von Knochen unter 
dem Zutxitte atmosphärischer Luft statt finden, 
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z. B. von der Eiterung in den Gelenken nach Ver- 
wundung derselben, ferner von Geschwülsten, die 
einen fortwährenden Druck auf benachbarte Knochen 
ausüben, x. B. von Aneurysmen, Balggeschwülsten 
u.s. w. Dass Caries in Folge blos örtlicher Schäd- 
lichkeiten herbeigeführt werden kann, ist eine 
Thatsache, gegen welche sich jetzt wohl kaum noch 
ein Zweifel erheben lässt, wie diess früher öfter 
geschah, da Viele der Meinung waren, die örtlichen 
Ursachen seien nicht im Stande, selbatständig und 
ohne Mitwirkung dyskratischer Zustände des Or- 
ganismus Caries zu erzeugen. Diese Meinung 
müsste nach aufmerksamen Beobachtungen und Er- 
fahrungen über die Ursachen der Caries als irrthüm- 
lich erkannt und dahin berichtigt werden, dass 
Dyskrasien und constitutionelle Uebel zwar die 
häufigste Veranlassung zur Caries sind und dass sie 
durch ihr Bestehen die Wirksamkeit örtlicher Ur- 
sachen nicht blos erhöhen, indem sie die Entstehung 
der Caries nach der Einwirkung örtlicher Schädlich- 
keiten begünstigen und so als Momente erscheinen, 
welche zu dem in Rede stehenden Knochenleiden 
disponiren, sondern auch in den meisten Fällen die 
Fortdauer und Hartnäckigkeit der Caries begründen, 
nicht aber die ausschliessliche und alleinige Ursache 
derselben sind. 

Was die Diagnose der Caries rücksichtlich ihres 
ursächlichen Charakters betrifft, so hat man bei 
Bestimmung und Feststellung derselben eines Theils 
auf die Eigenthümlichkeit der örtlichen Erscheinun- 
gen und den Sitz der Caries, andern Theils auf den 
Zustand des Gesammtorganismus und auf etwa be- 
reits vorausgegangene Leiden anderer Theile wohl 
zu achten. Letzteres ist von grosser Wichtigkeit, 
da die örtlichen Erscheinungen der Caries nicht 
immer den nöthigen Aufschluss über die zum Grunde 
liegende Ursache geben. Knochengeschwüre sind 
nämlich ihrer Natur und Ursache nach nicht in dem 
Grade aus der Oertlichkeit der Erscheinungen zu 
erkennen, wie Geschwüre in den Weichgebilden, 
z. B. scrophulöse, gichtische, abdominelle, syphi- 
litische und andere Hautgeschwüre. Es ist daher 
durchaus nothwendig, bei Feststellung der Diagnose 
stets auf die constitutionellen Verhältnisse, unter 
welchen die Caries besteht, so wie auf die anamne- 
stischen Zeichen, welche oft allein die Diagnose 
begründen müssen, Rücksicht zu nehmen und ihnen 
die anatomischen Charaktere der Caries, so weit sie 
mit Bestimmtheit als gewissen Arten derselben eigen- 
thümlich erkannt sind, gegenüber zu stellen. So 
ergiebt sich der scrophulüse Charakter der Caries 
mit Zuverlässigkeit daraus, dass ausser einem scro- 
phulösen Habitus oft noch scrophulöse Affectionen 
anderer Theile mit ihr bestehen oder ihr vorausge- 
gangen sind, dass sie ihren Sitz vorzugsweise in 
sehr schwammigen Knochen und darum besonders 
in den kursen, rundlichen Knochen der Hand- und 
Fusswurzel, in den Gelenkköpfen und in den Kör- 
pern der Wirbelbeine aufschlägt, ferner auch im 
kindlichen Alter, weiches der Entwickelung scro- 
phulöser Uebel am günstigsten ist, so wie in der 
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Periode der Pubertät am häufigsten beobachtet wird. 
Die anatomischen Charaktere der Caries scrophulosa 
unterscheiden sich von denen der Caries überhaupt 
kaum auf eine bemerkenswerthe Weise, so dass sie 
allein zur Begründung der Diagnose unzureichend 
sind. Dasselbe gilt auch von derjenigen Caries, 
welche als ein Symptom der Rhachitis erscheint 
und als solche, wie oben schon von derrhachitischen 
und scrophulösen Knochenentzündung bemerkt 
wurde, mit der scrophulösen Caries verwandt ist. 
Dem Ausbruche beider, deren Verlauf unter Er- 
scheinungen mässiger Entzündung gewöhnlich sehr 
chronisch ist, geht ein Zustand von Erweichung der 
Knochensubstanz vorher; diese Erweichung, welche 
auch die Caries begleiten kann, ist manchmal so 
bedeutend, dass man die erweichte Knochenmasse 
mit einem Messer ohne Mühe durchschneiden, oder 
zwischen den Fingern zerreiben kann, eine Er- 
scheinung, die man vorzüglich an der scrophulösen 
Caries der Gelenkköpfe zu beobachten Gelegenheit 
hatte. Die Masse erschien in solchen Fällen dun- 
kelroth, sehr gefässreich und liess in ihren Zellen 
bald eine röthlichte mit Knochenmark vermischte 
Flüssigkeit, bald eine gelblichte käsige Substanz 
wahrnehmen, welche letztere für nichts Andres 
als erweichte Tuberkelmasse zu halten ist. — Die 
im Gefolge der Gicht erscheinende Caries, welche 
ihren Sitz fast nur in den Gelenkenden der lan- 
gen Knochen, seltner in den runden aufschlägt, ist 
überhaupt eine nur seltene Erscheinung, da die 
gichtische Knochenentzündung in Folge der Abla- 
gerung von Knochenmasse ihren Ausgang gemeini- 
glich oler, richtiger, wohl immer in Verhärtung, 
Verdichtang und Auftreibung des Knochengewebes 
nimmt. Wo gichtische Knochenverschwärung statt 
findet, hat sie sich wohl immer aus gichtischen 
Koochenauftreibungen (Gichtknoten), die sich ent- 
zündeten, entwickelt. Zur Entzündung der Gicht- 
knoten und zu ihrem Uebergange in Verschwärung 
wird vorzüglich durch üble Behandlung und schlechte 
Abwartung häufig wiederkehrender, unregelmässi- 
ger Gichtanfälle Veranlassung gegeben. — Die 
rheumatische Caries, mit welcher Erscheinungen 
des Rheumatismus verbunden sind, ist jedenfalls 
durch den Uebergang rheumatischer Periostitis in 
Ostitis bedingt und beschränkt sich, da sich die 
Entzündung meistens nur auf die Peripherie des 
Knochens fortsetszt, gemeiniglich auch nur auf diese. 
Sie kommt, wie die rheumatische Knochenentzün- 
dung, vorzugsweise an den Röhrenknochen vor, 
und zwar sowohl an deren Diaphysen, als Gelenk- 
köpfen. Erscheint sie an letzteren, so gehen ihr 
nicht selten rheumatische Gelenkgeschwülste voraus. 
Fast immer bestehen mit ihr breiige oder gallert- 
artige Entartungen des Periosteum und anderer fibrö- 
ser, beim Rheumatismus betheiligter Gebilde. — 
Ueber die syphilitische Caries siehe den Artikel 
Syphilis. — Die Diagnose derjenigen Caries, 
welche durch Mercurialdyskrasie bedingt ist, oder. 
durch ein Carcinom, das von primär ergriffenen 
Weichtheilen auf benachbarte Knochen übergeht, 
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herbeigeführt wird, ergiebt sich eben so, wie die 
der scorbutischen und metastatischen Caries, aus den 
vorausgegangenen und begleitenden, die Mercurial- 
dyskrasie, carcinomatöse Leiden, den Scorbut und 
metastatische Krankheitsprocesse charakterisirenden 
Zufällen, die theils örtliche, theils allgemeine sind. 
In Bezug auf die scorbutische Caries ist zu bemer- 
ken, dass sie sich nur selten der Beobachtung dar- 
bietet, da der Scorbut nur in seltneren Fällen eine 
solche Höhe der Entwickelung erreicht. Sie hat 
ihren Sitz gemeiniglich in breiten Knochen, bewirkt 
in kurzer Zeit beträchtliche Zerstörungen und hat 
häufig Nekrose zur Folge. Das Gewebe des cariösen 
Knochens oder Knochentheiles pflegt sehr porös und 
zerbrechlich zu sein, erscheint rothbraun und lässt 
hier und da Ecchymosen wahrnehmen. Von der 
Oberfläche der cariösen Stelle erheben sich meistens 
leicht blutende, livid aussehende Excrescenzen ; die 
abgesonderte Flüssigkeit ist bräunlicht und hat Aehn- 
lichkeit mit Weinhefen. Die in den den cariösen 
Knochen bedeckenden Weichtheilen wahrnehmbare 
Entzündung und Verschwärung trägt das Gepräge 
des Scorbuta. 

Die Prognose bei der Caries kann wegen deren 
Hartnäckigkeit in Folge der geringen Vitalität der 
Knochen, die hier die Hervorrufung einer heilsa- 
men Reaction durch Kunstmittel sehr erschwert, 
und in Folge der meistens tief im Organismus wur- 
zelnden und schwer zu beseitigenden, ja nicht selten 
schwer zu erkennenden Ursachen der Caries, nur 
als ungünstig bezeichnet werden und zwar um so 
mehr, je weniger das Heilbestreben des Arztes von 
einer heilsamen Selbstthätigkeit der Natur, die bei 
Knochenleiden immer geringer ist, als bei Krank- 
heiten anderer Organe, unterstützt wird. Nur sebr 
selten sind die Fälle, wo die Natur allein eine so 
heilsame Thätigkeit entwickelt, dass dadurch dem 
Zerstörungsprocesse Einhalt gethan und Genesung 
herbeigeführt wird. Oefter geschieht es, dass 
es erst spät, nachdem der oder die von Ulceration 
ergriffenen Knochen bereits beträchtliche Zerstörun- 
gen erlitten haben, unter Mitwirkung der Kunst 
zur Entwickelung einer heilkräftigen Naturthätig- 
keit kommt. Sehr oft aber auch führt die Caries in 
Folge des fortwährenden Säfteverlustes und der da- 
mit verbundenen Consumtion der Lebenskräfte zum 
Tode, zumal wenn von Seiten der Kunst erst dann 
zur Bekämpfung des Leidens eingeschritten wird, 
nachdem die Kräfte bereits sehr gesunken sind und 
der oder die ergriffienen Knochen sehr umfängliche 
und in die Tiefe gehende Zerstörungen erlitten ha- 
ben. So ungünstig demnach die Prognose im All- 
gemeinen erscheinen muss, so bleibt sie doch nicht 


"unter allen Verhältnissen in demselben Grade un- 


günstig. Sie kann sich nämlich mehr oder minder 
ungünstig gestalten, je nachdem die Verhältnisse, 
unter welchen die Caries besteht, von der Art sind, 
dass sie einen günstigen oder ungünstigen Einfluss 
auf den Verlauf des Uebels ausüben und die Ent- 
wickelung einer heilsamen Naturthätigkeit unter 
Mitwirkung der Kunst begünstigen, oder von sich 
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weisen. Günstiger gestaltet sich die Prognose bei 
der Caries im kindlichen und jugendlichen Alter, 
bei der oberflächlichen Caries und bei der Caries 
leicht zugänglicher Knochen, ferner bei derjenigen, 
welche von äusseren Ursachen entstanden ist, in 
einem noch kräftigen Körper besteht und dem Ge- 
sammtorganismus durch lange Daucr und Rückwir- 
kung des Verschwärungsprocesses auf ihn noch 
nicht gefährlich geworden ist. Unter den entgegen- 
gesetsten Verhältnissen, wie bei der Caries im hö- 
hern Lebensalter, welches die Bemühungen der 
Kunst wegen bereits bestehender Abnahme der Le- 
benskräfte ungleich weniger unterstützt, als das 
kindliche und jugendliche, ferner bei der Caries 
centralis, namentlich der der Gelenkköpfe, bei der 
Caries tiefliegender und schwer oder gar nicht su- 
gänglicher Knochen, wie der Caries der Wirbel- 
körper, bei der Caries, welche aus inneren Ursa- 
chen entstanden ist und durch längere Dauer den 
Körper schon geschwächt hat, nimmt die Prognose 
einen sehr schlimmen Charakter an. Was insbe- 
sondere die aus inneren Ursachen entstandene Caries 
anlangt, so ist zu bemerken, dass hier, obgleich 
sie überhaupt bösartiger und hartnäckiger ist, als 
die durch äussere und örtliche Ursachen bedingte, 
rücksichtlich der Prognose wesentliche Unterschiede 
eintreten, die in der verschiedenen Natur der zum 
Grunde liegenden Ursachen und in der Entfernbar- 
keit derselben begründet sind. So lässt die syphi- 
litische Caries und die scrophulöse im Kindesalter 
bei zweckentsprechender Behandlung einen glückli- 
chen Ausgang erwarten, als eine durch Krebs, 
Scorbut, Metastasen u. s. w. herbeigeführte Caries. 
Ungùnstiger ist ferner die Prognose, wenn das Uebel 
seinen Sitz gleichzeitig in mehreren Knochen auf- 
geschlagen hat. 

Abgesehen von allen diesen Verhältnissen hat 
man bei Feststellung der Prognose und Bestimmung 
der Heilbarkeit der Caries auch noch darauf Rück- 
sicht zu nehmen, ob etwa die, wie bei manchen 
Verschwärungen der Weichgebilde, statt findende 
Absonderung nach längerer Dauer des Uebels dem 
Körper sur Gewohnheit und durch ihre Aufnahme 
in die Reihe der anomalen und zum relativen Wohl- 
sein nothwendigen Absonderungen ihm zum Bedürf- 
niss geworden ist. Wo diess derFallist, darf die Hei- 
lang nicht, wenigstens nicht vorzeitig erzwungen 
werden, daman sonst Gefahr laufen würde, dadurch 
den Ausbruch der Krankheit an einer andern Stelle 
zu bewirken, oder eine Versetzung des Verschwä- 
rangsprocesses auf ein andres, wichtiges Organ, 
z.B. auf die Lungen, zu veranlassen, wie diess 
nieht selten nach der Amputation cariöser Glied- 
massen beobachtet wird. 

Erfolgt unter Hervorrufung einer zweckentspre- 
chenden Naturthätigkeit Heilung der Caries, so 
kann diess auf einem zweifachen Wege geschehen. 
Entweder nämlich bildet sich die Caries in Nekrose 
um, oder die Verschwärung des Knochens geht in 
Eiterung über. Im erstern Falle stirbt das von der 
Caries ergriffene Knochenstück ab, während sich 
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in seiner nächsten Umgebung die Lebensthätigkeit 
steigert, und so eine Art entzündlicher Reaction 
sich bildet, in Folge deren die abgestorbenen Kno- 
chentheile in grösseren Stücken (Exfoliatio sensi- ' 
bilis) abgestossen werden, worauf der Vernarbungs- 
process unter den Erscheinungen einer gutartigen 
Eiterung und Granulationenbildung sowohl im Kno- 
chen, als in den ihn bedeckenden Weichtheilen be- 
giunt. Die durch die Verschwärung verlorenge- 
gangene Substanz wird aber in einem dem erlit- 
tenen Verluste entsprechenden Grade nur selten 
wiederersetzt. Die Heilung auf dem Wege der Um- 
wandlung der Caries in Nekrose beobachtet man 
öfter bei der Caries oberflächlich liegender Kno- 
chen und bei der Caries peripherica, da die äus- 
seren Knochenlamellen wegen der ihnen nur in 
schwachem Grade inwohnenden Lebensthätigkeit 
der Mortification leichter unterworfen sind, als das 
innere mit einem höhern Grade von Lebensthätig- 
keit begabte Knochengewebe. Letzteres, so wie 
die in der Tiefe liegenden Knochen lassen öfter, 
wenn sie von Caries (C. centralis) ergriffen sind, 
die allmälige Umwandlung des Verschwärungspro- 
cesses in einen gutartigen, nach Heilung streben- 
den Eiterungsprocess wahrnehmen. Diese Um- 
wandlung besteht darin, dass unter den Erschei- 
nungen allmälig gesteigerter Lebensthätigkeit die 
Zerstörung des ergriffenen Knochens nachlässt und, 
während die der Zerstörung noch unterliegenden 
Knochenstücke in Gestalt kleiner Partikeln abge- 
stossen und mit der abgesonderten Flüssigkeit weg- 
gespült werden ( Exfoliatio insensibilis ), das Se- 
cret und die Geschwürsfläche ein besseres Ansehn 
gewinnt, indem nach und nach an die Stelle der 
oben beschriebenen Knochenjauche ein gutartiger 
Eiter tritt, und der Grund der Geschwürsfläche 
mit gutartigen Granulationen sich bedeckt, wor- 
auf die Vernarbung beginnt. 

Die Behandlung hat im Allgemeinen den Zweck, 
dem Zerstörungsprocesse Einhalt zu thun, und die 
Vernarbung des erkrankten Knochens oder Kno- 
chentheils zu bewirken. Diesen Zweck muss man 
durch die Erfüllung mehrerer Heilindicationen zu 
erreichen suchen. In wie weit die Erfüllung der- 
selben gelingt und zu dem erwünschten Resultate 
führt, lässt sich im Voraus mit Zuverlässigkeit 
nicht bestimmen, da ihr in vielen Fällen, wie aus 
dem, was oben bezüglich der Prognose bei der 
Caries mitgetheilt wurde, hervorgeht, mancherlei 
Schwierigkeiten entgegentreten. Das Resultat 
der Behandlung wird, abgesehen von allen jenen 
Verhältnissen, welche auf den Verlauf und den 
Ausgang der Caries grossen Einfluss ausüben, jeden- 
falls günstiger sich gestalten, je zeitiger die Caries. 
Gegenstand der Behandlung wird. Diese muss in 
Bezug auf die Applicationsweise und den Applica- 
tionsort Heilmittel doppelter Art, nämlich eine all- 
gemeine und örtliche sein, um auf den kranken 
Knochen oder Knochentheil möglichst kräftig ein- 
zuwirken. Die zunächst zu erfüllende Heilanzeige 
besteht in der Abwendung und Entfernung aller 
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ausserhalb und innerhalb des Körpers liegenden, 
die Destruction des Knochens unterhaltenden und 
hefördernden Schällichkeiten. Man hat daher das 
` Heilverfahren vor Allem gegen die Ursachen der 
Caries zu richten, und in dieser Beziehung ganz 
nach den Grundsätzen zu handeln, welche auch für 
die Behandlung der Knochenentzündung gelten. 
Demgemäss hat man bei der Caries, welche die 
Folge von Verwundung eines Knochens oder der 
Entblössung desselben von seinem Periosteum ist, 
für Mässigung der Entzündung durch Application 
von Blutegeln, kalten Unschlägen u. s. w., Ent- 
fernung etwa vorhandener Splitter oder abgehaue- 
ner Knochenstücke, welche reizend wirken, für 
vollkommene Bedeckung der kranken Knochen- 
stelle mit den über ihr liegenden Weichtheilen, wo- 
durch der Luftzutritt verhütet wird, und, wo diese 
Bedeckung nicht möglich ist, für Bedeckung des 
kranken Knochentheiles mit milden Mitteln u. s. w., 
wobei man ausserdem auf gehörige Unterhaltung 
des Abflusses der abgesonderten Flüssigkeit ach- 
ten muss, zu sorgen. So wird die traumatische 
Caries, welche ohne weitere Complication mit all- 
gemeinen krankheitszuständen und noch nicht lange 
besteht, meistens in verhältnissmässig kurzer Zeit 
begrenzt und ihr durch den Uebergang in Eite- 
rung und Bildung normaler Granulationen der Cha- 
rakter der Zerstörung genommen. Anders verhält 
es sich mit der, welche unter dem Einflusse con- 
stitutioneller Leiden einen schlimmern Charakter 
angenonmen hat. Hier bedarf es eben so, wie bei 
der Caries, welche ursprünglich als der Reflex ei- 
nes constitutionellen Leidens auftritt, einer ein- 
greifendern Einwirkung auf den Gesammtorganis- 
mus, da die aus inneren, constitutionellen Krank- 
heitszuständen hervorgegangene Caries meistens 
dann erst erscheint, nachdem jene bereits tiefe 
Wurzeln im Organismus geschlagen und mancher- 
lei andere Gebilde afficirt haben, woraus hinläng- 
lich hervorgeht, dass auch die traumatische Caries, 
welche einen constitutionellen Charakter angenom- 
men hat, zur Erzielung eines glücklichen Resul- 
tates ein eingreifendes Kurverfahren erheischt. Je 
nachdem also die Caries ursprünglich auf einem 
scrophulösen, gichtischen, rheumatischen, syphi- 
litischen, mercuriellen oder scorbutischen Boden 
haftet oder, im Fall sie traumatischen Ursprungs 
war, in ihrem Verlaufe den Charakter einer aus 
der einen oder andern dieser Dyskrasien hervor- 
gegangenen Caries angenommen hat, ist diejenige 
Behandlungsweise angezeigt, welche gegen das 
zum Grunde liegende oder später erst hinzugetre- 
tene Allgemeinleiden nach rationellen Grundsätzen 
gerichtet zu werden pflegt. Die dieser Anzeige 
entsprechenden Mittel sind diejenigen, welche bei 
der Behandlung der Scrophelkrankheit, der Rha- 
chitis, der Gicht, der chronischen Rheumatisnien, 
der Syphilis, des Scorbuts u.s.w., je nachdem das 
eine oder andre dieser Uebel der vorhandenen Caries 
zum Grunde liegt oder sich zu ihr hinzugesellt 
hat, in Anwendung gezogen werden. Während 
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dieser Behandlang hat man für Befolgung einer 
zweckmässigen Diät und wegen der gemeiniglich 
langen Dauer der Krankheit für Aufrechthaltung 
der Kräfte Sorge zu tragen. Oertlich sorgt man 
für möglichste Reinhaltung des Geschwürs, Er- 
neuerung des Verbandes so oft, als es der stär- 
kere oder geringere Ausfluss der Jauche erheischt, 
für Vermeidung möglicher Senkungen und Stok- 
kungen derselben in der Tiefe, zu welchem Zwecke 
man dem kranken Theile eine den Ausfluss der 
Jauche erleichternde Lage giebt, reinigende, milde 
Einspritzungen durch die Geschwürsöftnung macht, 
nöthigenfalls diese letztere, wenn sie zu eng ist, 
mittels des Pressschwammes oder des Messers er- 
weitert oder, wenn bereits Senkungen des Secre- 
tes entstanden sind, passende Gegenöffnungen bil- 
det; ferner sorge man für genaue Bedeckung des 
Geschwürs durch Charpie und einen diesem Zwecke 
entsprechenden Verband, damit der Zutritt der Luft 
zum kranken Knochen verhindert werde. In Ver- 
bindung mit dieser örtlichen Pflege bewähren sich 
oft auch Bäder von Pottasche durch Anregung und 
Umstimmung der Vitalität im betreffenden Theile, 
wodurch eine sehr günstige Wirkung auf die Ge- 
schwürsfläche ausgeübt wird und, wo dergleichen 
Bäder wegen des Sitzes der Caries nicht anwendbar 
sind, Umschläge und Einspritzungen von Kalilauge 
oder starken Verdünnungen von caustischem Kali, 
nach längere Zeit hindurch anhaltend fortgesetztem 
Gebrauchealssehrnützlich. Ausserdem leistet auch 
bisweilen das Jod, sowohl wenn es innerlich, als äus- 
serlich angewendet wird, sehr gute Dienste, indem 
es die Absonderung auffallend verbessert und ihr 
eine eiterartige Beschaffenheit giebt, womit mei- 
stens ein Nachlass im Zerstörungsprocesse verbun- 
den ist; äusserlich wendet man es in Salbenform als 
Unguentum kali hydroiodici, innerlich als jodhal- 
tiges Hydroiodat an. Sodann wird auch von Vie- 
len der verdünnten Phosphorsäure und dem Kalk- 
wasser, welche Mittel man mittels eines Bourdon- 
nets oder einer Spritze mit der cariösen Knochen- 
stelle in Berührung bringt, eine besondere Heil- 
kraft bei Caries zugeschrieben. Unter manchen 
Umständen mögen auch Abkochungen der Chine- 
rinde , der Eichen - oder Weidenrinde, der grünen 
Nussschalen, Aufgüsse der Sabina, des Calamus 
und verschiedene andere Mittel, die theils mehr ad- 
stringirend, die Absonderung verbessernd und be- 
schränkend, theils mehr reizend, die Vitalität im 
kranken Theile erhebend wirken, nicht obne Nuz- 
zen in Gebrauch gezogen werden. Zweifelhaft aber 
ist der Nutzen der sonst häufiger und allgemeiner 
als jetzt innerlich angewendeten Asa foetida und 
des salzsauren Baryts, so wie der innerlich ange- 
wendeten Phosphorsäure in verdünnter Gestalt, der 
Samen des Phellandrium aquaticum, der Cicuta 
u. m. a.; wenigstens lauten die Aussprüche nicht 
aller Beobachter zu ihren Gunsten. Es kann daher 
den Arzt nicht überraschen, wenn er das eine oder 
andre dieser Mittel ohne den erwünschten Erfolg 
in Anwendung gezogen hat. Dagegen wird die 
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Heilung durch gleichzeitige Errichtung ableitender 
Secretionsflächen, krüftige Gegenreize mittels des 
Glüheisens, der Moxa u. s. w. oft im hohen Grade 
befördert. 

So gelingt es bisweilen und in den günstigeren 
Fällen von Caries öfter, dass nach kräftiger Er- 
hebung und Umstimmung der allgemeinen und ört- 
lichen Vitalität der Verschwärungsprocess im Kno- 
chen unter Abstossung und Aussonderung der abge- 
storbenen und losgetrennten Knochenpartikeln in 
einen Eiterungsprocess sich umwandelt und also dem 
früher durch Destruction des organischen Gewebes 
sich charakterisirenden Processe nun eine produc- 
tive Richtung, welche Heilung zur Folge hat, ge- 
geben wird. Indess scheitern die rastlosen Be- 
mühungen der Kunst, eine so günstige Wirkung 
auf den ergriffenen Knochen auszuüben, sehr oft, 
besonders wenn die Caries unter ungünstigen Ver- 
hältnissen besteht, von denen oben die Rede war, 
an der Unzugänglichkeit und niedern Stufe der 
Vitalität, auf welcher die Knochen überhaupt ste- 
hen. Hier tritt zu der auf möglichste Eutfernung 
der allgemeinen und örtlichen Ursachen der Caries 
gerichteten Heilanzeige noch die, die cariöse Kno- 
chenfläche zu ertödten, indem man ihr unter An- 
wendung diesem Zwecke entsprechender Mittel alle 
Vitalität raubt und in den angrenzenden Knochen- 
theilen einen solchen Grad von entzündlicher 
Reaction zu erwecken bemüht ist, dass die er- 
tödtete Knochenmasse abgestossen wird, worauf 
nach ihrer Entfernung aus dem Körper auf dem 
Wege der Eiterung und Granulaiionsbildung Ver- 
narbung und Heilung erfolgt. Die hierher gehöri- 
gen Mittel sind theils solche, durch welche eine 
Ueberreizung im kranken Knochen herbeigeführt, 
theils solche, durch welche die kranke Knochen- 
fläche direct ertödtet wird; zu den ersteren gehören 
die weingeistige Tinctur der Aloë, der Myrrhe, 
des Euphorbium, der Benzoe, des Kamphers, so- 
dann das Nelken-, Rosmarin- und Zimmtöl, das 
Terpentinöl, ferner die concentrirten oder verdünn- 
ten Mineralsäuren, wie die Phosphor-, Schwefel- 
und Salpetersäure, der Liquor Bellostii u. m. a. 
Die directe Ertödtung der kranken Knochentläche 
bewirkt man am sichersten durch Anwendung des 
Glüheisens. Bei der Application jener Reizmittel 
verfährt man so, dass man sie mittels Plumaceaux 
oder Charpiebäuschchen, die man mit ihnen tränkt, 
mit der cariösen Koochenfläche dergestalt in unmit- 
telbare Berührung bringt, dass sie diese in ihrer 
gansen Ausdehnung treffen. Dieses Verfahren, 
welches man so oft und so lange wiederholt, bis 
der Zweck erreicht ist, eignet sich aber nur bei der 
Caries solcher Knochen zur Anwendung, welche 
oberflächlich liegen und der Anwendung jener Mit- 
tel hinreichend zugänglich sind. Sind es nur fun- 
göse Wucherungen, welche aus der geschwürigen 
Knochenfläche hervorsprossen und die unmittelbare 
Berührung derselben durch jene Mittel hindern, so 
müssen sie vor deren Application mit dem Messer 
abgetragen werden, damit die unmittelbare’ Ein- 
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wirkung auf die Geschwürsfläche möglich werde. 
In jedem Falle der Anwendung des hier angegebe- 
nen Verfahrens hat man darauf zu achten, dass das 
Mittel, welches man in Gebrauch zieht, mit den 
umgebenden und gesunden Weichtheilen nicht in 
Berührung komme. 

Gelangt man auf diese Weise zu keinem er- 
wünschten und genügenden Resultate, so macht 
man vom Glüheisen Gebrauch, über dessen Nutzen 
bei Behandlung der Caries Einige zwar im Zweifel 
sind; dagegen wird es von Anderen in Fällen, wo 
dem Verschwärungsprocesse weder durch die ange- 
gebene innerliche, noch äusserliche Behandlung 
Grenzen gesetzt werden können und die Zerstörung 
immer weiter um sich greift, gewiss mit Recht als 
ein sehr wirksames und heilkräftiges Mittel gerühmt 
und empfohlen. Doch versteht es sich, dass es 
durch den Sitz einer umfänglichen Caries, z. B. an 
den Schädelknochen, durch den Umstand, dass es 
sich oft nicht, ohne schlimme Nebenwirkungen her- 
vorzurufen u. s. w., anwenden lässt, auch contra- 
indicirt werden kann, und da, wo es indicirt ist, 
immer nur mit der nöthigen Vorsicht, Umsicht und 
Rücksicht auf die Lage des Knochens und die die 
cariöse Knochenstelle umgebenden Weichtheile ap- 
plieirt werden darf. Hält man das Glüheisen für 
indicirt, so lasse man es auf den kranken Theil mit 
Nachdruck einwirken, während man die gesunden 
Nachbartheile durch das Auflegen in kaltes Wasser 
getauchter Compressen und bei der Caries tieflie- 
gender Knochen durch Einführung des Glüheisens 
innerhalb einer passenden Scheide vor seiner Ein- 
wirkung schützt. Der Contact, in welchen man 
das Glüheisen mit der cariösen Knochenfläche bringt, 
kann, je nachdem die Caries nur oberflächlich ist, 
oder mehr in die Tiefe geht, kürzere oder längere 
Zeit statt finden. Ist die Wirkung, welche man 
von der Application des Glüheisens erwartet und in 
der Verkohlung der Geschwürsfläche, entzündli- 
chen Anschwellung der umgebenden Theile, Besei- 
tigung der jauchigen Absonderung, Ausbildung 
einer gutartigen Eiterung und einer den abgestor- 
benen Theil umgebenden Entzündung in den an- 
grenzenden Knochenmassen besteht, nach einigen 
Tagen noch nicht eingetreten, so wiederholt man 
die Application. Die abgestorbenen Knochenstücke 
Jösen sich dann in der Regel nach dieser Wieder- 
holung, die auch, wenn sie ihren Zweck nicht voll- 
kommen erfüllen sollte, nochmals statt finden kann, 
von der übrigen mit Leben begabten Knochenmasse 
und lassen sich, sobald diese Lösung ganz erfolgt 
ist, mit einer Kornzange oder Pincette leicht ent- 
fernen. Zieht sich der Abstossungsprocess sehr in 
die Länge, so kann man, um ihn abzukürzen, das 
abgestorbene Knochenstück, sobald es beweglich 
geworden ist, mit den Fingern, einer Kornzange 
oder Pincette fassen und es, jedoch ohne Gewalt zu 
brauchen, hin und her bewegen, um auf diese 
Weise die Lösung zu befördern. Nach der gänzli- 
chen Ausstossung des Abgestorbenen kann der Arzt 
das übrige Heilgeschäft, wenn sonst keine Stö- 
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rungen eintreten, der Natur überlassen und er hat 
nur dafür zu sorgen, dass ihren Bemühungen, auf 
dem Wege suppurativer Entzündung Heilung zu 
bewirken, keine klindernisse entgegentreten. 
früher cariöse Knochentheil bedeckt sich nämlich 
in der Regel mit gutartigen Granulationen, die vom 
Kuochen selbst entspringen, allmälig eine knorp- 
lichte Beschaffenheit, endlich die Festigkeit desKno- 
chengewebes erlangen und mit der Haut oder den 
unter ihr gelegenen Weichtheilen fest verwachsen. 
Während dieses Heilungsprocesses beschränkt sich 
der Arzt darauf, den betreffenden Theil in der Lage 
zu erhalten, die die zweckentsprechendste ist und 
ihm schon während seines Krankseins gegeben 
wurde; er empfiehlt Ruhe und Bedeckung des in 
der Heilung begriffenen Theils mit trockner Charpie 
und einem ganz einfachen Verbande, ordnet eine 
passende Diät an und bildet so den blossen Zu- 
schauer des eigentlichen Heilgeschäftes der Natur. 
Nur wenn Störungen dieses letztern eintreten, ist 
es Zeit, sie ihrer Natur gemäss zu behandeln. 
Dahin gehört namentlich ein hoher Grad von Ent- 
zündung, den man durch Umschläge von warmem 
Wasser oder erweichende Kataplasmen, nöthigen- 
falle durch Application von Blutegein u. s. w. zu 
mindern sucht. Des Verbandes mit Salben kann 
man füglich entbehren. Nach erfolgter Heilung 
bleibt fast immer an der Stelle, wo früher die 
Caries bestand, eine Vertiefung zurück, in welcher 
die Weichtheile mit dem Knochen verwachsen sind. 
Diese Vertiefung hat ihren Grund in dem Substanz- 
verluste, den der Knochen in Folge der Verschwä- 
rung erlitt; sieist um so grösser und auffallender, je 
beträchtlicher dieser Verlust ist. Nur selten beob- 
achtet man, dass ein vollkommener Wiederersatz an 
Knochenmasse zu Stande kommt. 

Ein jetzt wohl allgemein und zwar mit Recht 
ausser Gebrauch gekommenes Verfahren, das früher 
für die Fälle von Caries bestimmt wurde, welche 
weder durch das eine, noch andre der angegebe- 
nen Verfahrungsweisen geheilt werden können, be- 
steht darin, den cariösen Theil des Knochens unter 
Zurücklassung alles Gesunden, mittels Meissel und 
Hammer oder mittels Radireisen, Glasscheiben, 
Trepan oder Säge abzutragen. Ein solches Ver- 
fahren erscheint, abgesehen davon, dass es nur in 
wenigen Fällen von Caries in dem Grade zur Aus- 
führung möchte gebracht werden können, in wel- 
chem es zur vollkommenen Erreichung seines Zwek- 
kes erforderlich wäre, nichts weniger als zweck- 
dienlich, da es auf keine Weise die krankhafte Vi- 
talität im Knochen umzustimmen und die Heilkraft 
der Natur anzuregen vermag, gewiss auch nie ver- 
mocht hat. Gelingt nun weder dieUmwandlung der 
Knochenverschwärung in eine zur Heilung führende 
Knocheneiterung, noch die Umwandlung jener in 
Nekrose, so bleiben, wenn aus der fortschreiten- 
den Zerstörung und fortdauernden, die Lebens- 
kräfte consumirenden Secretion Gefahr für das Le- 
ben erwächst, nur noch zwei Mittel, durch welche 
das Leben im günstigen Falle erhalten werden kann, 
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und diese sind die Amputation und Resection. Die 
Indiestionen zur Ausführung der letztern sind im 
Besondern folgende: 1) Caries an den Gelenkenden 
der Knochen bei nicht zu beträchtlicher Zerstörung 
der Weichtheile und übrigens gesunder Beschaffen- 
heit des Knochenkörpers. Hier verrichtet man die 
Resectio in articulis s. Decapitatio ossium s. Ampu- 
tatio epiphysium. Diese Operation ist aber con- 
traindicirt, wenn sich die Caries über die Gelenk- 
theile weit hinaus und bis in den Knochenkörper 
erstreckt, oder wenn sie gleichzeitig einen andern 
Knochentheil ergriffen hat, der durch die Exstir- 
pation nicht entfernt werden kann, z.B. die Pfanne 
bei Leiden des Hüftgelenkes (Blasius); Jäger be- 
trachtet jedoch Caries der Gelenkhöhle des Schul- 
terblattes und des Hüftknochens nicht als wirkliche 
Contraindication, weil man die Gelenkfläche des 
Schulterblattes nach der Exarticulation (Klein) und 
Decapitation (Moreuu) mit Erfolg absägte und klei- 
nere cariöse Stellen durch das Glüheisen in Nekrose 
übergeführt werden können (Textor). Die Fort- 
dauer der Ursache der Caries ist nicht unbedingt 
als ein die Resection contraindicirendes Moment zu 
betrachten, da die Amputationen wegen Caries in 
Folge scrophulöser, rheumatischer und sonstiger 
Dyskrasien mit gutem Erfolge verrichtet wurden. 
Nach Jäger, welcher den Resectionen überhaupt 
sehr wohl will, vermag selbst der Umstand, dass 
sich die Caries über mehrere Gelenke verbreitet, 
die in Rede stehende Operation nicht zu contrain- 
dieiren; 2) Caries, welche sich auf den mittlern 
Theil der Röhrenknochen beschränkt; hier ver- 
richtet man die Resectio in continuitate ossium s. 
Excisio ossium partialis. Diese Operation hat man 
auch bei partieller Caries des Ober- und Unterkie- 
fers, des Schulterblattes, des Brustbeins und der 
Rippen, so wie der Beckenknochen einige Male 
mit Erfolg, öfter aber ohne Erfolg in Ausführung 
gebracht; 3) Caries, welche einen ganzen Knochen 
oder doch den grössten Theil desselben einnimmt; 
hier kommt die Resectio ossium totalis s. Exstirpa- 
tio ossium in Ausführung. Dass diese Operation 
nur an solchen Knochen ausgeführt werden kann, 
welche zur Stütze des Körpers oder eines einzelnen 
Gliedes nicht unumgänglich nothwendig sind, be- 
darf wohl kaum der Erwähnung.. Man hat sie am 
Schlüsselbeine (Meyer, Rour?), am Unterkiefer, 
am Radius (Buit?), an der Fibula, an der Knie- 
scheibe (T’hirson) und an den Hand- und Fusswur- 
zelknochen wegen Caries bald mit, bald ohne Er- 
folg verrichtet. Auch schlägt man sie bei Caries 
eines oder mehrerer Mittelhand- oder Mittelfuss- 
knochen,, so wie bei Caries einzelner Finger - oder 
Zehenglieder vor. 

Bisweilen unterliegt die Bestimmung, ob die Re- 
section bei Caries grösserer Knochen vor dem Ein- 
tritte colliquativer Erscheinungen oder erst nach 
deren Eintritt verrichtet werden soll, nicht gerin- 
gen Schwierigkeiten, da eines Theils, wenn man 
sie vor dem Eintritte jener Erscheinungen verrich- 
tet, man sich der Gefahr aussetzt, wie Deipech 
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meint, eine schwere Operation ohne Nothwendig- 
keit, d.h. zu einer Zeit, wo vielleicht noch auf an- 
dre, mildere Weise Heilung oder doch Stillstand 
des Zerstörungsprocesses bewirkt werden könnte, 
auszuführen, andern Theils aber, wenn man sie erst 
nach dem Eintritte colliquativer Zufälle in Ausfüh- 
rung bringen will, man immer befürchten muss, 
dass der Kranke nach der Operation unterliegen 
werde. 

Ueber die mit der Resection verbundenen Uebel- 
stände, ihren Einfluss auf die Beweglichkeit der re- 
secirten Knochen und auf die Brauchbarkeit des be- 
treffenden Gliedes siehe den Artikel Resection. 

Die Amputation findet ihre Anwendung da, wo 
die Resection gar nicht zulässig ist, oder wo nach 
deren Ausführung das betreffende Glied doch nur 
in einem unbrauchbaren Zustande sich befinden 
würde. ‚Sie ist daher hauptsächlich bei Caries der 
Gelenkköpfe indicirt, wenn sie sich weit über diese 
hinauserstreckt und wohl ausserdem noch mit be- 
deutender Entartung und Fisteln der Weichtheile 
besteht, sodann auch hei Caries im mittlern Theile 
der Röhrenknochen, wenn sie einen zu bedeutenden 
Umfang hat, als dass sie durch die Resection des 
kranken Theiles entfernt werden könnte. Unbe- 
dingt contraindicirt ist die Amputation bei bereits 
hohem Grade von Erschöpfung und grosser Lebens- 
schwäche, hohem Alter, stark entwickelter Dys- 
krasie und organischen Brustleiden. Uebrigens 
siehe hierüber den Artikel Gliederablösung. 

Entwickelt sich nach der Amputation oder Re- 
section ein Ulcerationsprocess in einem andern wich- 
tigen Lebensorgane, z. B. in den Lungen, so ist 
das Heilverfahren gegen dieses secundäre Leiden 
zurichten, was jedoch fast immer ohne Erfolg ge- 
schieht. 

Da sich je nach dem Sitze der Caries die Erschei- 
nungen derselben, in sofern sie nicht blos vom 
eariösen Knochen, sondern auch von anderen in 
neher Beziehung zu ihm stehenden und bei der Ca- 
ries betheiligten Gebilden abhängen, verschiedent- 
lich gestalten und manche Eigenthümlichkeiten 
wahrnehmen lassen, auch die Behandlung der Caries 
je nach der Verschiedenheit ihres Sitzes und der 
Beschaffenheit der Gebilde, welche in naher Bezie- 
hung zu ihr stehen, sich mehr oder weniger modi- 
ficit, so mag hier noch die Caries folgender Kno- 
chen im Besondern besprochen werden. 

1) Caries der Schädelknochen; obgleich alle 
Schädelknochen von ihr ergriffen werden können, 
so beobachtet man sie doch am häufigsten am Stirn- 
beine und am Processus mastoideus des Schläfenbeins, 
auch hat sie in der Mehrzahl der Fälle einen sero- 
phulösen oder syphilitischen Charakter. Uebrigens 
neigen sich die Schädelknochen vermöge ihrer 
Textur mehr zur Nekrose, als zur Caries, welche 
letztere oft mit Nekrose verbunden vorkommt (Ca- 
ries necrotica); nicht selten auch geht der Ver- 
sehwärung Auftreibung und Verhärtung der Kno- 
chensubstanz (Exostosis und Osteosclerosis) voraus. 
Die Caries befällt entweder die äussere oder innere 
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Fläche des Schädels, oder ergreift die ganze Dicke 
der Knochen, wornach sich sowohl die Zufälle, 
als auch die Prognose und die Behandlung ver- 
schiedentlich gestalten. Ist die äussere Tafel eines 
Schädelknochens der Sitz beginnender Caries, so 
besteht anfangs ein fixer Schmerz, der sich mehr 
oder weniger bemerkbar macht, bisweilen nachlässt, 
später aber dauernder wird und an Heftigkeit zu- 
nimmt; hierzu gesellt sich eine unbewegliche, fest- 
sitzende Geschwulst, die bald hart, bald teigig 
anzufühlen ist, je nachdem sie vom Knochen selbst 
oder von dem primär ergriffenen Periosteum aus- 
geht; die über ihr befindliche Haut bleibt unbe- 
stimmte Zeit hindurch unverändert, später aber 
röthet und entzündet sie sich und es wird allmälig 
Fluctuation in der Geschwulst wahrnehmbar; die 
Haut bricht nun auf und es entleert sich aus der 
Geschwulst eine dünne, jauchige Flüssigkeit, die 
bei der scrophulösen Caries mehr flockig, der ge- 
ronnenen Milch ähnlich ist, oder auch als eine der 
Tuberkelmasse ähnliche Substanz erscheint. Bei 
der Untersuchung des so entstandenen Geschwüres 
findet man den Knochen entblösst, rauh und porös. 
Entwickelt sich die Caries von der innern Tafel 
eines Schädelknochens aus, so wird man rücksicht- 
lich der Diagnose oft lange Zeit in Ungewissheit 
erhalten, da lange Zeit vergehen kann, ehe sich 
äusserlich eine Veränderung wahrnehmen lässt. Sie 
äussert sich ebenfalls im Anfange nur durch einen 
fixen, meistens aber ziemlich heftigen, des Nachts 
nicht selten exacerbirenden Schmerz, der von 
Schwindel begleitet wird und später durch den Hin- 
zutritt von Convulsionen, Schlafsucht, von Stö- 
rungen des Sensorium, auch Störungen der einen 
oder andern oder mehrerer Sinnesthätigkeiten zu- 
gleich, wie Blindheit, Taubheit oder Schwerhörig- 
keit u. s. w., begleitet wird. Alle diese Zufälle 
haben ihren Grund in dem Drucke, welchen die 
von der cariösen Knochentafel abgesonderte Flüs- 
sigkeit auf das Gehirn ausübt; je heftiger und auf- 
fallender sie sind, um so mehr werden sie dem 
Arzte die ihnen zum Grunde liegende Ursache an- 
deuten und ihm als Führer in der Diagnose dienen 
können. Bisweilen hat die hierbei statt findende 
Reizung des Gehirns und der Druck auf dasselbe 
den plötzlichen Tod durch Apoplexie zur Folge. 
Findet ein solcher Ausgang nicht statt, so bildet 
sich später allmälig an der Stelle des Schmerzes 
äusserlich eine Geschwulst von grösserm oder ge- 
ringerm Umfange, die nur wenig schmerzt und 
beim Drucke auf sie Fluctuation wahrnehmen lässt. 
Oft vermindert sich der Umfang dieser Geschwulst, 
wenn man sie drückt, und es entstehen dann Zufälle 
von Druck auf das Gehirn, wie Convulsionen, So- 
por u. s. w. Endlich bricht die Geschwulst auf und - 
es fliesst nun eine jauchige Flüssigkeit heraus, wor- 
auf man sich durch die Untersuchung mit der Sonde 
oder einem Finger von der Durchbohrung des Schä- 
dels, die von innen nach aussen ging, wie sich aus 
der Beschaffenheit der Geschwürsränder ergiebt, 
überzeugt. Letztere gehen nämlich, da die Ulce- 
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ration an der innern Tafel einen grössern Umfang 
hat, als an der äussern, schräg von innen nach 
aussen, so dass die Geschwürsränder der äussern 
Tafel die der innern überdecken; sie sind unregel- 
mässig und gezackt. Die Menge der aus der Ge- 
schwürsöffnung ausfliessenden Flüssigkeit ist mei- 
stens viel grösser , ale man nach dem Umfange der 
frühern Geschwulst und des nach deren Aufbruche 
zurückbleibenden Geschwürs erwarten sollte; doch 
mindert sich auch bisweilen der Ausfluss, wenn 
sich das Knochensecret zum Theil zwischen dem 
cariösen Schädelknochen und der von dessen inne- 
rer Fläche in einem grössern oder geringern Um- 
fange abgelösten harten Hirnhaut ansammelt und 
hier stockt. Diese, so wie die übrigen Hirnhäute 
und das Gehirn selbst erleiden dadurch nicht selten 
eine entzündliche Reizung, die sich zur wirklichen 
Entzündung mit dem Ausgange in Eiterung oder 
Ausschwitzung steigern und einen tödtlichen Aus- 
gang nehmen kann. 

Schon oben war die Rede davon, daas das Stirn- 
bein und Schläfenbein unter allen Schädelknochen 
am häufigsten von derCaries ergriffen werden. Was 
die des Stirnbeins anlangt, so bleibt, wenn sie nur 
in dessen äusserer Tafel ihren Sitz hat, das Gehirn 
frei von jenen krankhaften Affectionen, die sich 
eben so, wie diess auch bei anderen Schädelkno- 
chen der Fall ist, nur dann einstellen, wenn die 
Caries ursprünglich oder auch secundär in der in- 
nern Tafel haftet. Ist blos die äussere Tafel der 
Sitz der Krankheit, so ergiesst sich die abgeson- 
derte Flüssigkeit nicht blos nach aussen, sondern 
auch von der Stirnhöhle aus durch die Nase, deren 
Theile dadurch mehr oder weniger in Mitleidenschaft 
gezogen werden. — Die Caries des Schläfenbeins 
kann sich zwar in allen Theilen dieses Knochens 
entwickeln, befällt aber doch meistens zunächst das 
zellige Gewebe der Pars mastoidea, von welcher 
aus die Zerstörung dann weiter geht, die inneren 
Theile des Gehörorgans befüllt und den Verlust des 
Gehörs nach sich zieht, indem die Gehörknöchel- 
chen in dem Falle, dass sie auf das Innere dieses 
Organs sich erstreckt, selten von ihr verschont 
bleiben. Die vom cariösen Knochentheile abge- 
sonderte Flüssigkeit bahnt sich entweder einen Weg 
durch die Trommelhöhle, deren Wände allmälig 
ebenfalls von der Caries ergriffen werden, und von 
ihr nach aussen, so dass ein jauchiger Ohrenfluss 
besteht, der ein sehr gewöhnliches Zeichen von 
Caries des Gehörorgans ist; oder sie tritt durch die 
Eustachische Röhre in die Mundhöhle, was jedoch 
seltner der Fall ist; oder sie ergiesst sich, nachdem 
die den Zitzenfortsatz bedeckende Haut in Entzün- 
dung und Verschwärung übergegangen ist, unmit- 
telbar nach aussen, oder endlich sie senkt sich 


zwischen den an diesem Fortsatze angehefteten 


Muskeln nach abwärts und macht sich erst am un- 
tern Seitentheile des Halses bemerkbar. Im letz- 
tern Falle ist die wahre Natur des Uebels bisweilen 
nicht sogleich zu erkennen, weil die Untersuchung 
und das Vordringen mit der Sonde his zum Secre- 
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tionsherde durch die Länge und Beschaffenheit des 
Fistelganges Schwierigkeiten unterliegt oder ganz 
unmöglich ist. Findet die Caries im Gehörgange 
und in der Paukenhöhle statt, so nimmt man ausser 
jenem Ausflusse jauchiger, blutiger und übelrie- 
chender Flüssigkeit bei der Untersuchung des Ohres 


‚nicht blos eine Zerstörung des Tromnıelfelles wahr, 


sondern man findet auch, dass der Knochenkanal 
entblösst ist und ein rauhes Ansehn hat. Mit der 
abgesonderten Flüssigkeit treten auch die zerstörten 
Gehörknöchelchen nach aussen. Befindet sich die 
Caries in der Pars petrosa des Schläfenbeines, die 
übrigens schwer zu diagnosticiren ist, wenn sie für 
sich allein besteht, so werden sehr leicht die Gehirn- 
häute und das Gehirn selbst in Mitleidenschaft ge- 
zogen; durch den Erguss des Knochensecrets in die 
Basis cranii entstehen Zufälle von Reizung und Com- 
pression des Gehirns, und es ist unter solchen Um- 
ständen kein seltenes Ereigniss, dass dadurch der 
Tod schnell herbeigeführt wird. 

Die Ursachen können, wie schon oben bemerkt 
wurde, die der Caries überhaupt sein, und zwar 
liegen sie in der Mehrzahl der Fälle in Dyskrasien, 
von denen wiederum die Scrophulosis und Syphilis 
am häufigsten die Caries der Schädelknochen bedin- 
gen. Die erstere befällt vorzüglich das Schlüfen- 
bein und zwar vorzugsweise die Pars mastoidea 
desselben; die syphilitische Caries dagegen schlägt 
gern ihren Sitz im Stirnbeine auf, ohne dass darum 
die anderen Schädelknochen immer von ihr verschont 
blieben. 

Die Prognose kann, da bei der in Rede stehen- 
den Caries das Gehirn und die Sinnesorgane leicht 
betheiligt werden, nur ungünstig genannt werden; 
doch hat man, ehe man sie feststellt, wohl zu be- 
rücksichtigen, ob die Caries in den äusseren oder 
inneren Knochenlamellen ihren Sitz hat, oder wohl 
gar die ganze Dicke der Knochensubstanz betrifft. 
Hat man es nur mit einer Caries externa zu thun, 
so kann man eine weniger ungünstige, um nicht zu 
sagen günstige, Prognose stellen; dagegen ge- 
staltet sie sich bei der Caries interna und derjenigen, 
welche penetrirend ist, so wie bei der Pars petrosa 
des Schläfenbeins und der der Pars mastoidea, wenn 
sie sich nach der Paukenhöhle hin weiter entwickelt 
und ein Durchbruch in die Schädelhöhle erfolgt, 
sehr ungünstig, da in diesen Fällen das Leben im 
hohen Grade gefährdet ist und oft der Krankheit 
zum Opfer gebracht werden muss. Ist die durch 
die penetrirende Caries erzeugte Knochenzerstörung 
sehr bedeutend, so leistet, wenn der Ausgang nicht 
tödtlich ist, der nachfolgende Heilungsprocess doch 
nur selten indem Grade Ersatz an Knochensubstanz, 
dass dadurch der erlittene Verlust gänzlich ausge- 
glichen wird. Berücksichtigt man bei Feststellung 
der Prognose die Ursachen der Caries, so kann man 
sie, wenn das Uebel syphilitischer Natur ist, eini- 
germassen günstiger nennen, als wenn der Caries 
Scrophulosis oder irgend eine andre hartnäckige 
Dyskrasie zum Grunde liegt, da die syphilitische 
Caries der Heilung in der Regel weniger Schwierig- 
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keiten entgegenstellt, als diess bei anderen, tief 
wurzelnden Wyskrasien, namentlich der scrophu- 
lösen der Fall ist, 

Die Behandlung muss zwar im Allgemeinen nach 
denselben Grundsätzen durchgeführt werden, welche 
für die Behandlung der Caries überhaupt gelten; 
indess erleidet sie nothwendiger Weise einige Mo- 
dificationen, die durch die Localitüt des ergriffe- 
nen Theiles hauptsächlich bedingt sind. Die Nähe 
des Gehirns nämlich und wichtiger Sinnesorgane 
erheischt vorzügliche Berücksichtigung bei der Be- 
handlung, «die eines Theils darauf gerichtet sein 
muss, jede aus der Zerstörung eines Schädelkno- 
chens für jene Organe erwachsende Gefahr abzu- 
wenden, andern Theils solche Mittel, welche durch 
ihre energische Wirkung dem Gehirne oder den 
Sinnesorganen gefährlich werden könnten, anzu- 
wenden verbietet. Was diesen letztern Punkt an- 
langt, so hat man sich vor der Anwendung hef- 
tiger Reizmittel, wie die weiter oben angegebenen, 
und des Glüheisens behufs der Steigerung und 
Unstimmung der Lebensthätigkeit im erkrankten 
Knochen möglichst zu hüten und nur da von ihnen 
Gebrauch zu machen, wo die Caries in den äus- 
seren Lamellen eines Schädelknochens sitzt, je- 
doch immer mit der nöthigen Vorsicht, damit die 
durch jene Mittel hervorgerufene Reizung und Ent- 
zündung sich nicht auf die Gehirnhäute und das 
Gehirn selbst, oder auf ein wichtiges Sinnesorgan 
fortsetze. Oertlich hat man hauptsächlich dafür 
zu sorgen, dass die abgesonderte Flüssigkeit ab- 
fiessen und dieser Abfluss ungehindert fortdauern 
kann. Nach Umständen bedient man sich hierzu, 
so wie zur Wegschaffung eines in Ulceration und 
im Absterben begriffenen Knochentheiles, des Tre- 
pans, des Hinsenmessers, der Säge u. s. w., wor- 
auf man mit Vorsicht die nöthigen Mittel zur Er- 
tödtung des kranken Theiles und Steigerung der 
Lebensthätigkeit in seinem Umfange anwendet. 
Der Verband sei einfach und bestehe nur in der 
Bedeckung der cariösen Knochenfläche mit trock- 
ner, feiner Charpie, einer Compresse und Binde. 
Während dieser Behandlung ist auf die Ursache 
der Caries, das etwa zum Grunde liegende All- 
gemeinleiden, stets die nöthige Rücksicht zu neh- 
men, Führt die Behandlung bei der penetrirenden 
Caries zur Heilung, so erheben sich von der harten 
Hirnhaut zarte Granulationen, welche allmälig den 
Raum der durch die Caries verlorengegangenen 
Knochensubstanz einnehmen, auch eine grössere 
Festigkeit, selten aber die des Knochens erlangen, 
indem sie meistens nur die Beschaffenheit des Fa- 
serknorpels annehmen und behalten*). Es ist dar- 





*) Die Bildung neuer Knochensubstanz an der Stelle, 
welche den Verlust erlitt, findet zwar in seltenen Fällen 
statt, nie aber in dem Grade, dass dadurch die verloren- 
segangene Substanz gänzlich ersetzt würde. So beobach- 
tete Holscher, dass nach der Heilung einer syphilitischen 
Caries des linken Scheitelbeins, die den Umfang eines 

alers hatte und die Gebirnpulsationen deutlich erkennen 
liess, an der Stelle , welche den Substanzverlust erlitten 
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um zum Schutze des Gehirns gegen die Einwir- 
kung äusserer Schädlichkeiten nothwendig, dass 
der Geheilte fernerhin eine metallene (silberne) 
Platte oder eine Platte von starkem Leder trage, 
welche die Narbe vollkommen deckt und gegen 
Unbilden zu schützen im Stande ist. 

Die Caries des Schläfenbeins lässt nur dann eine 
örtliche Behandlung zu, wenn sie in den Theilen 
dieses Knochens haftet, welche äusserlichen Mit- 
teln zugänglich sind, mithin in der Pars mastoidea, 
in den Wänden des Gehörganges und der Trom- 
melhöhle. Man hat hier ebenfalls für den unge- 
hinderten Abfluss der secernirten Flüssigkeit die 
möglichste Sorge zu tragen; um ihn zu befördern 
und einer leicht möglichen Verstopfung des Ge- 
hörganges und der Trommelhöhle zu begegnen, 
mache man, so oft als es nöthig erscheint, Ein- 
spritzungen von lauwarmem Wasser oder schleimi- 
gen Flüssigkeiten. Findet die Caries in der Pars 
petrosa des Schläfenbeins statt, so ist von der 
Kunst wenig oder gar keine Hülfe zu erwarten; 
man kann dann nur noch Hoffnung und Vertrauen 
auf die Heilkraft der Natur setzen und diese höch- 
stens durch innerliche Anwendung zweckentspre- 
chender Mittel unterstützen. 

2) Caries der Gesichtsknochen; am häufigsten 
beobachtet man sie an denen, welche die Nasen- 
höhle bilden, ausserdem kommt sie aber auch an 
allen anderen Knochen des Gesichts vor, sowohl 
an den oberflächlich unter der Haut, als auch 
tiefer gelegenen Knochen und Knochentheilen, wie 
an den verschiedenen Theilen des Ober- und Un- 
terkiefers, im Jochbeine, in der Nasenscheidewand, 
in den Muscheln, im Siebbeine und Thränenbeine. 
Je oberflächlicher der oder die ergriffenen Knochen 
liegen, um so leichter ist die Diagnose, da sich 
das Uebel in kürzerer Zeit zu einer Caries aperta 
gestalten kann. Am leichtesten und frühesten er- 
kennt man sie, wenn sie ihren Sitz in den Na- 
senknochen aufschlügt; es gehen ihr immer Zei- 
chen ehronischer Entzündung der Nase, Erschei- 
nungen des Stockschnupfens, Verstopfung der Nase 
vorher, wozu sich später eine der Caries der Na- 
senknuchen eigenthümliche Abänderung der Stimme 
(Nasenstimme), Geschwürbildung in der Nasenhöhle 
und Absunderung einer sehr übelriechenden bluti- 
gen und jauchigen Flüssigkeit (Ozaena) gesellt, 
welche letztere oft mit abgelösten Knochentheil- 
chen vermischt erscheint. Die Ulceration beschränkt 
sich in ihrem weitern Verlaufe nicht blog auf die 
Nasenknochen, sondern geht von ihnen auf an- 
dere, ihnen benachbarte, wie auf die knöcherne 
Nasenscheidewand, die Muscheln, das Siebbein, 
die Kieferhöhlenwände und Stirnhöhlenzellen, das 
Thränenbein und den knöchernen Boden der Au- 


hatte, ein plattes, etwa 2’ dickes Knochenblatt sich 


gebildet und in seiner Peripherie, die etwa 12” betrug, 
so genau an die innere Fläche des Scheitelbeins ange- 
heftet balte, dass das Gehirn weder von aussen, noch 
innen Schaden nehmen konnte (Holscher's Annal. 1837. 
Bd. II. H. 1. u. Schmidt’s Jahrbb. Bd. XVI. S. 316). 
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genhöhle über. Dass durch das Fortschreiten einer 
solchen Zersörung auf mehrere Theile eine beträcht- 
liche Entstellung des Gesichtes erzeugt werden 
müsse, ist leicht zu denken, und es gieht selbst 
die Entstehungsweise und Art der Entstellung in 
den meisten Fällen genügenden Aufschluss über die 
Natur der Caries. Meistens nämlich ist letztere 
scrophulöser oder syphilitischer Natur; im erstern 
Falle geht die Ulceration von den Weichtheilen 
der Nase aus, inden sie sich zuerst in der Nasen- 
spitze entwickelt und von hier aus auf den knor- 
plichten, später knöchernen Theil der Nase über- 
geht; der Caries scrophulosa der Nase geht daher 
Zerstörung der Nasenknorpel vorher und sie ent- 
wickelt sich mithin secundär in den Nasenknochen. 
Anders verhält es sich bei der sypbilitischen Ca- 
ries, die primär in den Nasenknochen auftritt und 
Zerstörung derselben zur Folge hat, während die 
Knorpel verschont bleiben; sie bewirkt immer we- 
gen des gänzlichen oder theilweisen Verlustes der 
knöchernen Grundlage ein mehr oder minder be- 
deutendes Eingesunkensein des obern Theiles des 
Nasenrückens. — Am Oberkieferknochen sind vor- 
züglich die Wandungen der Highmor’s Höhle und 
das Gaumengewölbe der Sitz der Caries und dicse 
geht entweder primär vom Knochen aus, oder sie 
wird durch Ulceration der Schleimhaut der High- 
mor’s Höhle oder durch einen cariösen Zahn, des- 
sen Caries sich auf die Scheidewand zwischen Zahn- 
und Kieferhöhle fortsetzt, erzeugt. Sie beginnt 
unter entzündlichen Erscheinungen und Anschwel- 
lung der Wange oder des Zahnfleisches, heftigem 
Schmerze der leidenden Seite, worauf sich die von 
der geschwürigen Knochenfläche abgesonderte jau- 
chige Flüssigkeit unter Bildung fistulöser Oeff- 
nungen an verschiedenen Stellen einen Weg nach 
aussen bahnt; bald nämlich kommt sie an der 
vordern Wand der Highmor’s Höhle, bald aus 
einer Zahnhöhle, bald am Gaumengewölbe zum 
Vorschein. Die Caries des Alveolarrandes des Ober- 
kieferknochens oder der Scheidewand zwischen der 
Zahn- und Kieferhöhle ist immer von Lockerwer- 
den und Ausfallen der Zähne begleitet. Die Ur- 
sachen sind Syphilis, Scrophulosis oder auch nur 
mechanische Verletzung des Kieferknochens beim 
Herausziehen eines cariösen Zahns. — Die Caries 
des Unterkieferknochens findet entweder ebenfalls 
am Alveolarfortsatze unter ühnlichen Erscheinun- 
gen, wie am Oberkieferknochen, oder an anderen 
Theilen statt. Sie kann eine so beträchtliche 
Ausdehnung erlangen, dass dadurch der grösste 
Theil des Knochens verloren geht. Dessenunge- 
achtet findet bisweilen Regeneration desselben statt, 
wovon Lesser theils selbst einen sehr interessanten 
Fall betrachtete, theils mehrere ähnliche von An- 
deren gemachte Beobachtungen mittheilt (von Grae- 
fes und von Walthers Journ. Bd. XXI. Hft. 4. 
und Schmidt’s Jahrbb. Bd. XIV. S. 49). Nicht 
minder interessant ist der von Thormann beobach- 
tete Fall von Regeneration eines durch Caries 
gänzlich zerstörten Unterkiefers (von Graefe’s 
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und von Walther’s Journal Bd. XXX. Hft. 2, 
S. 302). 

Die Ursachen sind im Allgemeinen auch hier 
die der Caries überhaupt; vorzüglich sind es Dys- 
krasien. Doch bemerkt man, dass Caries der 
Gesichtsknochen, wenn sie als der Reflex eines 
Allgemeinleidens auftritt, oft dann erst erscheint, 
nachdem das Allgemeinleiden sich in den die Ge- 
sichtsknochen bedeckenden Weichtheilen durch Ul- 
ceration zu erkennen gegeben hat, wie diess z.B. 
bei der durch scrophulöse, impetiginöse, carcino- 
matöse Leiden herbeigeführten Caries der Nasen- 
knochen der Fall ist. Zur Ulceration des Ober- 
kieferknochens wird oft durch cariöse Zähne Ver- 
anlassung gegeben, oft auch durch polypöse Ent- 
artung der Schleimhaut der Kieferhöhle u. s. w, 

In sofern die Caries der in Rede stehenden 
Knochen dem Leben nicht so leicht gefährlich wird, 
als die der Schädelknochen, und auch die Sinnes- 
organe durch sie weniger in Mitleidenschaft ge- 
zogen werden, kann man eine günstigere Prognose 
stellen. Der Umstand jedoch, dass sie, wie jede 
Caries, oft sehr hartnückig der Behandlung wider- 
steht, wobei viel auf die zum Grunde liegende 
Ursache ankommt, und dann durch die fortschrei- 
tende Zerstörung bedeutende Entstellung des Ge- 
sichts, bei Affectien der Nasenknochen auch Un- 
verständlichkeit der Sprache zur Folge hat, be- 
wirkt, dass man die Prognose ungünstiger stellen 
muss, als es unter anderen Umständen der Fall 
sein würde, 

Die Behandlung erheischt eines Theils die ört- 
liche Pflege des Geschwürs, andern Theils die 
Berücksichtigung und möglichste Beseitigung der 
Ursachen. In Bezug auf die erstere hat mag auch 
hier für den ungehinderten Abfluss des Knochen- 
secretes zu sorgen und demgemäss vorhandene Oefl- 
nungen, wenn sie zu eng sind, zu erweitern, 
auch wohl, wenn Caries in der Kieferhöhle besteht, 
die Perforation derselben zu machen oder einen 
cariösen Zahn zu entfernen. Man macht, so oft 
nöthig, reinigende Einspritzungen, entfernt sich lö- 
sende Knochenpartikeln und sucht den Heilungs- 
process nach den oben, wo von der Behandlung 
der Carics im Allgemeinen die Rede war, aufge- 
stellten Indicationen einzuleiten. 

3) Caries des Brustbeins; das Brustbein dis- 
ponirt wegen seines schwammigen Baues sehr zur 
Caries, die sich sowohl in der Diplo& aus tuber- 


.culösen Geschwülsten, als auch in der innern und 


äussern Tafel entwickeln und durch das Fort- 
schreiten von innen nach aussen oder von aussen 
nach innen die ganze Dicke des Knochens ein- 
nehmen kann. Sie beginnt mit einem in irgend 
einem, meistens im mittlern Theile des Brustbeins 
festsitzenden Schmerze und Abscesshildung in der 
Haut an der Stelle des Schmerzes. Nach dem 
Aufbruche des Abscesses bleiben Fistelöffnungen 
zurück, welche die Untersuchung des Knochens 
mit der Sonde nach dessen Fläche und Tiefe hin 
gestatten. Bei derjenigen Caries, welche an der 
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innern Tafel des Brustknochens besteht, so wie bei 
der, durch welche der Knochen eine Perforation 
von aussen nach innen erlitten hat, löst sich der 
an der innern Flüche befindliche fibröse Ueberzug, 
so weit sich die Caries erstreckt, ab und bildet 
so einen Sack, in welchem sich die von dem ge- 
schwürigen Knochen abgesonderte Flüssigkeit an- 
sammelt. Sowohl dieser fibröse Ueberzug, als auch 
die Pleura, wenn sie von Entzündung ergriffen 
wird, verdickt sich nicht blos allmälig, sondern 
kann auch eine knorpelartige Beschaffenheit und 
selbst knochenartige Structur annehmen, wodurch 
der Substanzverlust, den das Brustbein erlitt, nicht 
nur gewissermassen ersetzt, sondern auch den Lun- 
gen Schutz gegen äussere Schädlichkeiten, so wie 
gegen den Eintritt der Knochenjauche in die Pleura- 
sücke gewährt wird. Aber auch in dem Falle, dass 
die Pleura nicht blos entzünullich ergriffen, son- 
dern auch an der Stelle der Caries durch Ulce- 
ration zerstört wird, findet doch nur selten ein 
Erguss des Secretes in die Brusthöhle statt, weil 
meistens, ehe es zur Ulceration der Pleura kommt, 
eine Verwachsung der Rippenpleura mit der Lun- 
genpleura im Umfange der cariösen Knochenstelle 
erfolgt ist. Jene krankhaften Structurveränderun- 
gen, welche die Pleura zuweilen erleidet, erleidet 
zuweilen auch der Herzbeutel, ja man will selbst 
das Herz vollkommen blosliegend gefunden haben. 
Als eine hei der Perforation des Brustbeins durch 
Caries vorkommende Erscheinung ist noch die zu 
erwähnen, dass das in jenem von dem fibrösen 
Ueberzuge des Brustbeins gebildeten Sacke ange- 


sammelte Secret bei bestimmten Bewegungen und 


Stellungen des Kranken, so wie bei der Inspira- 
tion in grösserer Menge hervorquillt. 

Die Ursachen sind bald Wunden oder Contu- 
sionen des Brustbeins, bald Brüche desselben, bald 
auf den Knochen. fortschreitende Ulceration der 
Weichgebilde, wie Careinom der Brustdrüse, bald 
auch Dyskrasien, vorzüglich die Scrophulosis und 
Syphilis, bisweilen auch Metastasen. Die scro- 
phulöse Caries entsteht entweder primär oder se- 
eundär im Knochen; im letztern Falle entwickelt 
sie sich entweder in der äussern Tafel in Folge 
scrophulöser Hautgeschwüre, oder in der innern 
Tafel in Folge einer tuberculösen Entartung im 
Mediastinum; oft auch ist sie mit Tuberculosis 
und Ulceration der Lungen complicirt. Die sy- 
philitische Caries des Brustbeins befällt gewöhn- 
lich zuerst die äussere Knochentafel, nachdem wohl 
schon Entzündung und Ulceration des Periosteum, 
Bildung von Periostosen u.s. w, vorhergegangen ist. 

Eine günstige Prognose lässt sich nur dann stel- 
len, wenn die Caries sich auf die äussere Knochen- 
tafel beschränkt; sehr ungünstig iet sie bei der Ca- 
ries interna, so wie bei der, welche den gänzlichen 
Durchbruch des Knochens bewirkt hat, Sehr un- 
günstig gestaltet sie sich ferner bei scrophulöser 
Grundlage und vorhandener Complication nit Tu- 
berculosis und Ulceration in den Lungen, in wel- 
chem Falle sie wohl immer tödtlich endigt. Am 
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günstigsten ist die Prognose bei der syphilitischen 
Caries, zumal wenn sie sich an der äussern Ober- 


` fläche des Brustbeins befindet und übrigens keine 


üblen Complicationen statt finden. 

Die Behandlung der an der äussern Oberfläche 
statt findenden Caries hat nichts Eigenthümliches; 
sie stimmt mit der der Caries überhaupt überein, 
und wird nach den für sie im Allgemeinen geltenden 
Indicationen durchgeführt. Gelingt die Umwand- 
lung Jes Ulcerationsprocesses in einen gutartigen 
Eiterungs- und Granulationsprocess nicht, so muss 
die Caries in Nekruse umgewandelt werden, wozu 
man sich auch hier, ‚wenn die oben angeführten 
Mittel zur Steigerung und Umstimmung der Lebens- 
thütigkeit im kranken Knochen nicht hinreichen, 
des Glüheisens, jedoch mit der gehörigen Vorsicht, 
bedienen kann. Dass auch bei dieser Behandlung 
auf die Ursachen stets Rücksicht genommen wer- 
den muss, versteht sich von selbst. 
die Caries durch die ganze Dicke des Brustbeins, 
und sind mehrere Fisteln vorhanden, welche zum 
Cavum mediastini führen, so besteht die örtliche 
Behandlung vorzüglich darin, dass man zunächst 
dem zwischen dem Brustbeine und seinem von ihm 
abzelösten Ueberzuge angesammelten Secrete den 
gehörigen Abtluss verschafft und diejenigen Kno- 
chenstücke, welche sich abgestossen haben, ent- 
fernt. Die Erreichung dieses Zweckes erheischt 
die Trepanation des Brustbeins, welche der Haupt- 
sache nach darin besteht, dass man nach vorläu- 
figer Spaltung der Fistelöffuungen, Zurücklegung 
der Haut, und dadurch Bloslegung der vordern 
Fläche des Brustbeins so weit als nöthig, Entfer- 
nung der bereits abgestorbenen Knochenstücke mit- 
tels des Trepans_eine, auch nach Umständen meh- 
rere Oeffnungen in das Brustbein macht, und im 
letztern Falle die Zwischenbrücken mittels einer 
Zange, Scheere oler eines Linsenmessers entfernt, 
worauf man den Zweck dieser Operation zu erfül- 
len bemüht ist. Diese kann den Brustorganen nicht 
leicht nachtheilig werden, da sie durch die vom 
fibrösen Ueberzuge des Brustbeins und der verdick- 
ten Pleura gebildete Höhle immer in einiger Entfer- 
nung vom genannten Knochen erhalten werden. 
Eben so würde eine Verletzung der Arteria mam- 
maria interna, die am Rande des Brustbeins ver- 
läuft und in dem Falle, dass man einen Theil der 
Rippenknorpel abzutragen genöthigt wäre, ver- 
letzt werden könnte, dem Leben nicht leicht ge- 
führlich werden, da der Blutung durch die Unter- 
bindung oder blosse Compression des blutenden Ge- 
fässes mit Erfolg begegnet werden kann. Tuber- 
culosis und Ulceration der Lungen dagegen contra- 
indiciren auf das Bestinmmteste die Operation. 

Nach der Erreichung des Zweckes, den man bei 
der Trepanation des cariösen Brustbeins hatte, be- 
deckt man die Wundfläche mit Charpie, legt einen 
einfachen Verband an und verführt antiphlogistisch, 
im Fall sich ein höherer Grad von Entzündung ein- 
stellen sollte. Uebrigens halte man Alles entfernt, 
was die Heilbenühungen der Natur, auf die man 


Erstreckt sich . 
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nun das meiste Vertrauen setzen nıuss, stören 
könnte. 
den Wundrändern des Knochens, theils von der 
unterliegenden Pleura und den Weichtheilen aus 
Fleischgranulationen, die allmälig eine knorpelar- 
tige Structur und Festigkeit erlangen, wodurch 
die durch die Trepanation entstandene Oeffnung 
verschlossen wird. 

4) Caries der Rippen; sie kann sich sowohl am 
vordern, als hintern Ende, so wie im mittlern 
Theile der Rippen, und zwar an ihrer äussern oder 
innern Fläche, oder im Innern ihrer Substanz ent- 
spinnen. Die Caries des hintern Endes der Rippen 
ist oft mit Caries der Wirbelknochen, welche in 
solchen Fällen meistens die Ursache der Rippen- 
caries ist, complicirt; dagegen ist die Caries der 
vorderen Rippenenden nicht selten eine Folge von 
Caries des Brustbeins, die auf die ihr zunächst be- 
findliche Rippe übergeht. Indess entwickelt sie 
sich auch oft an dem einen oder andern Ende der 
Rippen, ohne dass das Brusthein oder die Wirbel- 
beine cariös ergriffen sind; sie pflegt dann bald die 
Folge von Scrophulosis, bald die Folge von Tuber- 
culosis und Ulceration der Lungen, bald von Car- 
cinom der Brustdrüse zu sein. Die im Innern der 
Rippensubstanz sich entwickelnde Caries ist in der 
Regel durch Schmelzung von Tuberkelmasse im 
Knochen, woran allmälig die ganze Substanz der 
Rippe in einem grössern oder geringern Umfange 
Theil nimmt, bedingt. Im weitern Fortschreiten 
des Ulcerationsprocesses können selbst mehrere Rip- 
pen cariös werden, Wie bei jeder Caries, so be- 
ginnt auch hier das Uebel mit einem fixen, mehr 
oder minder lebhaften Schmerzgefühle, zu welchem 
sich bei der Caries des vordern und mittlern Thei- 
les der Rippen an der Stelle derselben allmälig Zei- 
chen von Abscessbildung gesellen. Letztere fehlt 
dagegen bei der Caries der hinteren Rippenenden, 
indem diese fast immer zur Entstehung von Con- 
gestionsabscessen Veranlassung giebt, wie diess 
auch bei der Caries der Wirbelknochen der Fall ist. 
Nach dem freiwilligen Aufbruche oder der künst- 
lichen Eröffnung des Abscesses fliesst der Inhalt des- 
selben, welcher aus einer übelriechenden Jauche 
besteht, aus, und es bleiben nun mehrere Fistel- 
öffnungen zurück, durch welche man mittels einer 
Sonde oder auch mit dem Finger die Beschaffenheit 
und Ausdehnung der Caries erforschen kann. Aus 
dieser Untersuchung ergiebt sich nämlich, ob sie 
nur oberflächlich im Knochen haftet, oder in des- 
sen Tiefe dringt, oder von der innern Fläche aus- 
ging und durch die ganze Dicke sich erstreckt, fer- 
ner von welchem Umfange sie ist u.s.w. Die Haut 
um die Fistelöffnungen befindet sich oft in einem 
erysipelatös- ödematösen Zustande. Uebrigens ist 
das Befinden des Kranken, wenn die Kräfte noch 
nicht gesunken sind und nicht andere Uebel, wie 
namentlich Tuberculosis der Lungen, bestehen, im 
Ganzen leidlich. 
gänzlich penetrirenden oder an ihrer innern Fläche 
sich entwickelnden Caries verhält es sich ziemlich 
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wie bei der Perforation des Brustbeins durch Caries ; 
es löst sichnämlich die Pleura vonder innern Fläche 
der afticirten Rippe ab, sie entzündet und verdickt 
sich in Folge der vorangehenden Entzündung, er- 
langt selbst eine faserknorplichte Beschaffenheit und 
bildet so eine Höhle, in welcher sich die abgesonderte 
Flüssigkeit ansammelt und durch welche der Ueber- 
tritt dieser letztern in dieBrusthöhle verhindert wird. 
Letzteres kann auch nicht so leicht statt finden, 
selbst wenn die Pleura an der Stelle der Caries durch 
Ulceration zerstört wäre, da meistens die Rippen- 
pleura mit der Lungenpleura im Umfange der cariö- 
sen Rippenstelle verwachsen ist. 

Bleibt die Caries sich selbst überlassen oder wird 
sie erst dann Gegenstand der ärztlichen Behandlung, 
nachdem sie sowohl nach der Fläche, als in der 
Tiefe hin beträchtliche Störungen angerichtet hat 
und die Krüfte des Kranken bereits sehr gesunken 
sind, so ist die Prognose, zumal wenn sie durch 
Scrophulosis und Tuberculosis, namentlich der 
Lungen, bedingt oder mit ihnen complicirt ist, im 
hohen Grade ungünstig. Eben so ungünstig gestal- 
tet sie sich, wenn sie an den hinteren Rippenenden 
ihren Sitz hat, Ja ihr hier kaum beizukommen ist. 
Nur wenn die Caries oberflächlich, auf eine klei- 
nere, leicht zugängliche Stelle einer Rippe be- 
schränkt ist und ohne schlimme Complicationen be- 
steht, der Kranke noch kräftig ist, lässt sich eine 
günstigere Prognose stellen. Ungünstiger ist sie 
wiederum bei gleichzeitiger Caries mehrerer Rippen. 

Die Behandlung besteht auch hier in der mög- 
lichsten Beseitigung der Ursachen, Sorge für den 
ungehinderten Abfluss des Secretes, Steigerung 
und Umstimmung der Lebensthätigkeit im kranken 
Knochen und, wo diese nicht gelingt, in der Um- 
wandlung der Caries in Nekrose, oder wo auch 
diese nicht zum erwünschten Resultate führt, in der 
Entfernung des cariösen Rippentheiles auf operati- 
vem Wege. Den freien Abfluss des Secretes beför- 
dert man nöthigenfalls durch Erweiterung der Fi- 
stelöffnungen und Einspritzungen milder Flüssig- 
keiten. Hat sich ein Congestionsabscess gebilder, 
so muss dieser geöffnet werden, im Fall er sich 
nicht schon selbst geöffnet hat. Bei der Umwand- 
lung der Caries in Nekrose kann man vom Glühei- 
sen wegen seiner den Brustorganen und der Pleura 
leicht gefährlich werdenden Wirkungen keinen Ge- 
brauch machen. Dagegen bewähren sich leichtere 
Aetzmittel, wie gebrannter Alaun u. drgl., als 
nützlich. — Die Abtragung des cariösen Rippen- 
theiles auf operativem Wege (Resectio costae par- 
tialis) ist nur dann indieirt, wenn kein andres 
Hülfsmittel übrig bleibt und die Caries durch die 
immer weiter um sich greifende Zerstörung, so 
wie die mit ihr verbundene Consuntion der Le- 
benskräfte dem Leben gefährlich wird. Dagegen 
ist sie contraindicirt, wenn das Rippenübel mit 
Scropheln und Lungentuberkeln, oder gar Phthi- 
sis aperta complicirt ist; in diesem Falle würde 
sie nur dazu beitragen, den tödtlichen Ausgang 
der Krankheit zu beschleunigen. Obgleich der 
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Erfolg der Operation in den für ihre Anwendung 
geeigneten Füllen nicht immer den Erwartungen 
entsprach, so wurde doch mehrmals dadurch Hei- 
lung herbeigeführt. Aymar, Perey, Cittadini, 
Richerand, Milton Antony, M Dowell, Mott, 
Roux, Clot- Bey, Jäger führten sie zum gros- 
sen Theile mit gutem Erfolge aus. Die Pleura 
überzog sich mit Granulationen, die sich mit de- 
nen von den Wundflächen der Rippen und denen 
der Weichgebilde vereinigten, später eine knor- 
pelartige Beschaffenheit erlangten, und so eine 
Narbe bildeten, welche die Wunde schloss und 
den Lungen Schutz gegen äussere Schädlichkei- 
ten gewährte. Eine Verletzung der Pieura oder 
der Lungen bei Ausführung dieser Operation kann 
zwar nicht leicht statt finden, da die Pleura eines 
Theils an der cariösen Stelle von der Rippe ab- 
gelöst und zurückgedrängt, andern Theils so ver- 
dickt ist, dass sie die Lungen vor einer Verlez- 
zung hinlänglich schützt. Dessenungeachtet ist 
es rathsam,, den Knochen so viel als möglich zu 
schonen (Nicod, Diss. sur le danger de la re- 
section des cötes et de l’excision de plevre dans 
les maladies cancer.). Das Verfahren ist ziemlich 
einfach; man entblösst den betreffenden Rippen- 
theil durch einen Längen- oder Kreuzschnitt, den 
man durch die ihn bedeckenden Weichtheile macht, 
schlägt diese so weit als nöthig zurück, führt 
dann am obern Rande der Rippe einen Schnitt 
durch die Intercostalmuskeln und trennt sie von 
ihr; dann macht man einen gleichen Schnitt un- 
ter ihr, dicht am Knochen, und unterbindet die 
Arteria intercostalis, im Fall sie stark blutet. 
Hierauf sägt man den cariösen Rippentheil mit 
der Hey’schen Säge aus und trennt ihn da, wo 
er noch etwa noch an der Pleura festsitzt, von 
dieser los. Richerand entfernte den mittlern Theil 
von vier Rippen in einer Ausdehnung von meh- 
reren Zollen, so dass man das Schlagen des Her- 
sens sehen konnte; das Resultat seiner Operation 
schien anfangs günstig, allein nach einigen Mo- 
naten führte ein Rückfall des Rippenübels den 
Tod herbei. Nach der Operation legt man ein 
mit Oel getränktes Leinwandläppchen in die Wunde, 
füllt die Höhle mit Charpie aus und vereinigt her- 
nach die Wundränder mit Heftpflasterstreifen, über 
die man Charpie und Compressen legt, welche 
mit einem Leibgurte befestigt werden. Die Nach- 
behandlung sei einfach und bestehe, wenn nicht 
üble Zufälle eintreten, in blosser Leitung der 
Heilthätigkeit der Natur, während man immer dem 
Zustande der Pleura und der Lungen die gehö- 
rige Aufmerksamkeit schenkt. 

5) Caries der Wirbelknochen, Spondylarthro- 
cace, siehe den Artikel Arthrocace Bd. l. S. 191. 

6) Caries der Gelenkenden der Knochen, siehe 
den Artikel Arthrocace. 

7) Caries der Beckenknochen; sie kann sich in 
allen Theilen dieser Knochen entspinnen, sowohl 
in den mittleren Theilen derselben, als auch in 
ihren Verbindungsstellen, wie in der Symphyeis 
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sacro-iliaca und Symphysis ossium pubis (siehe den 
Artikel Arthrocace). Vorzugsweise aber sind das 
Kreuzbein und Steissbein, der Kamm des Hüft- 
beins, der Sitzbeinknorren und der Körper des 
Schambeins wegen ihres schwammigen Baues zur 
Caries geneigt. Das Uebel ist, so lange noch keine 
Zeichen von äusserlicher Abscessbildung vorhanden 
sind, nicht leicht zu erkennen, da die Zufälle, 
welche es erregt, nicht von der Art sind, dass man 
aus ihnen einen sichern Schluss auf ihre Ursache 
ziehen könnte, Denn meistens beschränken sie 
sich anfangs auf einen fixen, bisweilen von Fie- 
berbewegungen begleiteten, bohrenden, lange an- 
haltenden Schmerz, zu welchem sich allmälig noch 
andere, auf ein tieferes Leiden hindeutende Er- 
scheinungen gesellen, die ihren Grund in Störun- 
gen der Function benachbarter Organe haben, wenn 
diese durch die Caries in Mitleidenschaft gezogen 
werden. Diese consensucllen Erscheinungen gehen 
bald von gestörter Function der Blase oder des 
Mastdarms, bald nur von gestörter Function der 
Muskeln aus, welche ihren Insertionspunkt am er- 
krankten Knochen haben. Erst wenn äusserlich 
Zeichen von Abscessbildung am untern Theile des 
Stanımes, wie im Damme oder in der Nähe des 
Afters, in der Leistengegend, an der innern Fläche 
des Oberschenkels, am Gesässe, beim weiblichen 
Geschlechte auch wohl in den grossen. Schanilef- 
zen, sich hinzugesellen, lässt sich mit ziemlicher 
Bestimmtheit auf das Bestehen von Caries eines 
Beckenknochens schliessen, zumal wenn nach dem 
freiwilligen Aufbruche oder der künstlichen Eröff- 
nung des Abscesses eine übelriechende, missfarbige 
Flüssigkeit ausfliesst, in welcher kleine Knochen- 
partikeln enthalten sind. Die von der cariösen 
Knochenfläche abgesonderte Flüssigkeit senkt sich 
nämlich im Zellgewebe nach abwärts und bildet an 
der einen oder andern oder auch an mehreren der 
genannten Körpergegenden äusserlich wahrnehn.- 
bare Geschwülste, die daselbst als Congestionsab- 
scesse erscheinen. Nach dem Aufbruche oder der 
Eröffnung dieser Abscesse bleiben fistulöse Gänge 
zurück, die zum Secretionsherde führen. — Die 
Caries des Steissbeins bewirkt Fisteln in der Um- 
gegend des Alters. 

Die Ursachen sind bald mechanische Gewalten, 
welche die Beckenknochen treffen, wie Stoss, 
Schlag, Fall auf dieselben, wodurch heftige Er- 
schütterungen und Fraeturen dieser Knochen ver- 
anlasst werden, bald auch wird die Caries durch 
Decubitus, Carcinoma ani et recti, Scropheln und 
Rheumatismen, so wie durch metastatische Krank- 
heitsprocesse, die sich in den Beckenknochen ent- 
wickeln, veranlasst. Die Caries an der Symphysis 
sacro-iliaca und S. ossium pubis ist bisweilen die 
Folge schwerer Entbindungen, wenn die Knochen 
eine beträchtliche Dehnung und Zerrung erleiden; 
manchmal liegen ihr aber auch rheumatische und 
anılere Ursachen zum Grunde. 

Die Prognose ist sehr ungünstig und zwar eines 
Theils, weil die Beckenknochen vermöge ihrer Lage 
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der Einwirkung örtlicher Mittel, wie sie die Be- 
handlung der Caries erheischt, zum grossen Theile 
schr entzogen sind, zumal wenn sich die Caries 
auf ihrer innern Fläche entspinnt, andern Theils 
weil ihr oft tiefe Leiden der Constitution zum Grunde 
liegen und sie meistens dann erst mit Bestimmt- 
heit erkannt wird, nachden sich in ihrem Verlaufe 
äusserlich wahrnehmbare Abscesse gebildet haben, 
in welchem Falle die Zerstörung gemeiniglich schon 
weit um sich gegriffen hat. Der Ausgang pflegt 
dann oft genug unter den Erscheinungen eines hek- 
tischen Fiebers tödtlich zu sein. Nur wenn die 
Caries in der äussern Fläche eines Beckenknochens, 
z. B. des Kreuzbeins, oder im Hüftbeinkamme ihren 
Sitz hat und die Ulceration noch auf eine kleinere 
Stelle beschränkt ist, auch die Ursachen von der 
Art sind, dass sie ihre Beseitigung hoffen lassen, 
gestaltet sich die Prognose etwas günstiger. 


Die Behandlung bestehe vorzüglich in der An- 
wendung ableitender Mittel, wohin namentlich Ve- 
sicatore, Moxen und das Glüheisen gehören. Vor- 
handene Congestionsabscesse müssen, wenn sie nicht 
schon von selbst aufgebrochen sind, eröffnet wer- 
den, damit ihr Inhalt frei abfliessen kann, worauf 
man den ungehinderten Abfluss desselben durch rei- 
nigende Einspritzungen, zweckmässige Lagerung 
des Kranken zu unterhalten und zu befördern sucht. 
Ucbrigens sei die Behandlung gegen die Ursache 
der Caries, gegen etwaige Störungen der Function 
benachbarter Organe u.s. w, gerichtet; die Diät ent- 
spreche den Kräften und dem sonstigen Zustande des 
Kranken. — Im äussersten Falle dürfte man, wenn 
die Caries des Hüftbeinkammes allen Mitteln hart- 
näckig widersteht und durch die fortschreitende Ul- 
ceration dem Leben Gefahr droht, versuchen, den 
cariösen Theil dieses Knochens mit der Hey’schen 
Säge abzutragen, ein Verfahren, das man nicht blos 
bei Caries, sondern auch bei Exostosen und Osteo- 
sarcomen des genannten Knochentheils, so wie des 
absteigenden Astes des Schambeins empfohlen hat. 
Der Erfolg dürfte aber sehr zweifelhaft sein. 


V. Knochenbrand, Necrosis, ÖOsteonecro- 
sis *); wie die Caries ihrem Wesen nach der Ul- 
ceration in len Weichgebilden entspricht, so ent- 
spricht die Nekrose der Gangrän und dem Spha- 
celus in ihnen. Aeltere Aerzte belegten sie mit 
dem Namen der Caries sicca, indem sie sie für eine 
Form der Caries hielten, die sich noch von der so- 
genannten Caries humida hauptsächlich dadurch un- 
terscheiden solle, dass die bei dieser statt findende 
Absonderung bei der Caries sicca fehle. Man ver- 
steht unter dem Knochenbrande oder der Nekrose 
das Absterben oder Abgestorbensein eines ganzen 
Knochens oder auch nur eines Knochentheiles, wor- 
nach man einen totalen und partiellen Knochen- 


*) Zum Theil dargestellt nach dem in Bd. XXV des 
encyklopädischen Wörterbuches der medicinischen Wis- 
senschaften befindlichen und von mir bearbeiten Artikel 
Necrosis, als dessen Verfasser irrthümlicher Weise Herr 
Baumgärtner genannt worden ist. 


. Necrosis 


brand (Necrosis totalis et partialis) unterscheidet. 
Obgleich alle Knochen ihres organischen Lebens 
beraubt werden können, so sind es doch vorzugs- 
weise die röhrenförmigen und die flachen Knochen, 
welche von der Nekrose ergriffen werden; von den 
ersteren ist es wiederum vorzüglich das Oberarm- 
bein, Schienbein und Sckenkelbein, an welchen sie 
am häufigsten beobachtet wird; nicht:so oft beob- 
achtet man sie am Unterkiefer, am Schlüsselbeine, 
am Radius, an der Ulna und am Wadenbeine. Von 
den flachen Kńochen sind am häufigsten die Schä- 
delknochen, seltner das Schulterblatt und die Hüft- 
knochen der Nekrose ausgesetzt. Die kurzen Kno- 
chen werden wegen ihrer schwammigen Beschaffen- 
heit und ihres grössern Reichthuns an Gefässen 
häufiger von Caries, als von Nekrose ergriffen; 
letzeres pflegt nur dann der Fall zu sein, wenu 
sie aus ihrem organischen Zusammenhange geris- 
sen werden oder wenn eine Schädlichkeit auf sie 
einwirkt, durch welche ihre Vitalität gänzlich er- 
schöpft wird, Meistens hat sie ihren Sitz in der 
compacten Knochensubstanz und befällt entweder 
die Wände der Markhöhle oder die äussere Fläche 
(Necrosis centralis und peripherica) der langen, die 
innere oder äussere Tafel der flachen Knochen (Ne- 
crosis interna und externa); bisweilen auch stirbt 
der Knochen in seiner ganzen Dicke ab. An den 
Schädelkuochen ist die äussere Tafel öfter ne- 
krotisch, als die innere, Die Nekrose befüllt über- 
haupt diejenigen Knochen am häufigsten, welche 
durch ihre Textur und den ihnen inwohnenden Vi- 
talitätsgrad am meisten dazu disponiren. Je com- 
pacter nämlich das Gefüge eines Knochens und je 
geringer die Gefüss- und Lebensthätigkeit in ihm 
ist, um so leichter wird er in Folge der leicht er- 
folgenden Erschöpfung der ihm inwohnenden Ge- 
füssthätigkeit von der Nekrose ergriffen. Im Ge- 
gentheile widersteht er ihr um so leichter und si- 
cherer, je zelliger und schwammiger sein Gefüge 
ist und eine je grössere Gefäss- und Lebensthätig- 
keit in ihm statt findet. Daher beobachtet man 
die Nekrose fast nie in dem Markgewebe der Kno- 
chen, nie im Innern der Gelenkköpfe, selten in 
den kurzen, rundlichen Knochen. Befällt die Ne- 
krose flache Knochen in ihrer ganzen Dicke, so 
sind es wiederum gemeiniglich und vorzugsweise 
solche oder solche Theile derselben, deren Diploe 
sehr gering ist und deren beide, dicht gewebte Tafeln 
sehr nahe an einander liegen ; unter entgegengesetz- 
ten Umständen ist es häufiger der Fall, dass nur 
eine Lamelle abstirbt. Bisweilen werden ferner meh- 
rere Knochen oder mehrere Stellen desselben Kno- 
chens gleichzeitig von der Nekruse ergriffen. Die 
Form, Länge und Dicke des abgestorbenen Kno- 
chenstückes ist sehr verschieden; bisweilen ist es 
kürzer, in anderen Fällen länger, dünn und blät- 
terartig oder dick. In jedem Alter, in allen Le- 
bensverhältnissen und an Personen jeglichen Ge- 
schlechts kann die Nekrose vorkommen; doch ist 
in Bezug auf das Alter zu bemerken, dass sie häu- 
figer in dem spätern und höhern, als frühern 
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ond jüngern Lebensalter vorkommt, wovon der 
Grund in dem nach dem Lebensalter sich verschie- 
den gestaltenden Vitalitätsverhältnisse der Knochen 
zu suchen ist. In der spätern Lebensperiode sinkt 
nämlich mit der Gefäss- und Lebensthätigkeit des 
Gesammtorganismus auch die der Knochen und mit 
dieser auch das Reactionsvermögen derselben; die 
regere Gefäss- und Lebensthätigkeit dagegen, welche 
die frühere Lebensperiode charakterisirt, begrün- 
det auch ein regeres Leben in den Knochen, wel- 
ches auf schädliche Einwirkungen kräftiger zu rea- 
giren und die Entstehung der Nekrose abzuwenden 
vermag. 

Zur übersichtlichern Darstellung des Verlaufes 
der Nekrose kann man diesen füglich in drei 
Zeiträume theilen; im ersten stirdt der Knochen 
oder, was viel häufiger der Fall ist, ein grösseres 
oder kleineres Stück von ihm ab; im zweiten 
trennt sich das abgestorbene Stück vom gesunden 
Knochen und es erzeugt sich unter günstigen Ver- 
hältnissen neue Knochensulstanz an der Stelle der 
verlorengegangenen; im dritten wird der abge- 
siorbene und getrennte Knochen ganz oder theil- 
weise aufgesogen oder, wenn keine Hindernisse 
im Wege stehen, ausgestossen, was von Seiten 
der Natur oft nur mit vieler Mühe und sehr lang- 
sam geschieht. 

Die Zufälle, welche die Nekrose im ersten 
Stadium ihres Verlaufes und selbst später noch, 
nachdem der leidende Knochen schon bedeutende 
Organisationsveränderungen erlitten hat, begleiten, 
sind oft so unbedeutend und gering, dass es 
schwer ist, aus ihnen auf die zum Grunde lie- 
gende Ursache und den im Knochen statt findenden 
Vorgang mit Zuverlässigkeit zu schliessen. Die 
Entzündung, welche ihr vorhergeht, einen acuten 
oder chronischen Verlauf hat und hiernach mit 
mehr oder minder heftigen Erscheinungen verbun- 
den ist, reicht nicht hin, um die Natur des he- 
ginnenden Krankheitsprocesses und das Streben 
nach brandiger Zerstörung anzudeuten. Erst spä- 
ter, wenn auch die Weichgebilde an den Orga- 
nisationsveränderungen des betreffenden Knochens 
Theil nehmen, wird man in Stand gesetzt, eine 
sichere Diagnose zu stellen. Nachdem nämlich 
längere Zeit hindurch ein mehr oder minder hefti- 
ger, mehr obertlächlicher oder tiefsitzender, weder 
beim Drucke, noch bei der Bewegung sich ver- 
mehrender, bald reissender, bohrender, nagender, 
bald brennender, klopfender, zu verschiedenen 
Zeiten exacerbirender Schmerz vorausgegangen ist, 
bildet sich eine harte, gespannte, langsam, manch- 
mal aber auch schnell sich ausbreitende Geschwulst, 
über welcher die Haut weder gespannt, noch roth 
ist. Nach Verlauf einiger Zeit, bei acutem Ver- 
laufe der Entzündung nach kürzerer, bei chroni- 
schem Verlaufe nach längerer Zeit, schwellen die 
die Geschwulst bedeckenden und umgebenden Weich- 
theile an und entzünden sich; es bilden sich an 
verschiedenen Stellen Abscesse, die früher oder 
später aufbrechen, worauf sich je nach der Grüsse 
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dieser Abscesse eine grössere oder geringere Menge 
Eiter entleert, ohne dass sich darum jene Ge- 
schwulst beleutend vermindert; die Weichtheile 
bleiben noch entzündet und der Schmerz dauert 
fort, wenn auch in geringerm Grade. Der Schmerz, 
ist heftiger, tiefsitzend, von Fieberbewegungen, 
erschöpfenden Schweissen, bisweilen von Schlaf- 
losigkeit, Irrereden u. s, w. begleitet, wenn der 
Krankheitsprocess im Innern des Knochens brginnt, 
und in diesem Falle pflegt auch die Geschwulst 
härter zu sein; weniger heftig dagegen ist der 
Schmerz und oberflächlicher, von geringfügigeren 
Zufällen begleitet, wenn das sich entspinnende 
Knochenleiden in den äusseren Lamellen haftet. 
Der spontane Aufbruch der Abscesse erfolgt, wenn 
sie ihren Sitz in der Nähe der Haut haben und 
die Entzündung, deren Resultat sie sind, rasch 
verläuft, gemeiniglich bald und leicht; bei lang- 
samem Verlaufe der letztern aber, tiefer Lage der 
Abscesse und des im Absterben hegriffenen oder 
bereits abgestorbenen Knochens bilden sich Eiter- 
depots, deren Inhalt erst nach längerer Zeit sich 
durch die Hautbedeckungen einen Weg nach aussen 
bahnt; die Haut bricht an verschiedenen, dem 
kranken Knochentheile entsprechenden Stellen auf, 
oder es tritt der Eiter an einem mehr oder minder 
entfernten Orte nach aussen. Die durch den Auf- 
bruch der Abscesse entstandenen Oeffnungen in 
der Haut schliessen sich nicht oder öffnen sich 
wieder, wenn sie sich geschlossen haben sollten, 
oder es bricht die Haut an anderen Stellen auf. 
Ist der kranke Knochen von vielen Weichtheilen 
umgeben, so führen jene Oeffnungen in fistulöse 
Gänge, deren es meistens mehrere giebt und die 
je nach dem Umfange des Krochenleidens näher 
oiler entfernter von einander liegen. Der Umfang 
der Geschwulst und die Entfernung der Fistel- 
öffnungen von einander giebt den Massstab für die 
Grösse des abgestorbenen Knochenstückes ab. Die 
äusseren Oeffnungen der Fisteln sind von verschiede- 
ner Grösse, unregelmässig, mit einem charakteri- 
stischen Fleischwalle oder mit schwammigen Aus- 
wüchsen besetzt; aus ihnen entleert sich eine pu- 
rulente Materie, und sie bestehen so lange fort, 
als die Natur mit der Trennung des absterbenden 
Knochens oder Knochentheiles, der Wiedererzeu- 
gung eines neuen und Ausstossung oder Aufsau- 
gung des abgestorbenen beschäftigt ist. Selbst 
wenn schon einzelne Knochenstücke entfernt sind, 
heilen sie nicht, bisweilen aber auch nicht, wenn 
das abgestorbene Knochenstück völlig entfernt ist, 
was dann der Fall zu sein pflegt, wenn die Fistel. 
gänge sehr tief gehen und in der Tiefe bedeutende 
Eiterung statt findet, Das Wiederaufbrechen der 
Fistelöffnungen nach der Bildung einer scheinbar 
guten Narbe vor der Beendigung des Krankheits- 
processes, der Ausstossung oder Aufsaugung des 
nekrotischen Knochenstückes und Wiedererzeugung 
eines neuen kann mehrmals statt finden. Wird 
weder durch die Bemühungen der Natur, noch 
durch die der Kunst zu Gebote stehenden Mittel 
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die Ausstossung des abgestorbenen, zu einem fremden 
Körper gewordenen Knochentheiles, welchen man 
Sequester nennt, bewerkstelligt, so kann in Folge 
fortdauernder Eiterung und des mit ihr verbun- 
denen Säfteverlustes ein lenteseirendes Fieber dem 
Leiden ein Ende machen. Meistens aber erreicht 
die Natur allein oder mit Hülfe der Kunst ihren 
Zweck. Der Eiter, welcher aus den geöffneten 
Abscessen und zurückbleibenden Fistelöffnungen 
hervortritt, ist bisweilen blutig, schwärzlicht und 
stinkend, meistens aber von guter Beschafienheit 
und nimmt nur dann eine üble an, wenn das All- 
gemeinbefinden sehr gestört oder wenn er in Folge 
zweckwidriger Behandlung zu lange zurückgehal- 
ten wird, oder wenn gleichzeitig Caries besteht, 
die Krüfte des Kranken sehr gesunken sind, das 
Uebel bereits längere Zeit gedauert hat, und der 
Aufbruch der Abscesse sehr verzögert worden ist. 
Die Ausdehnung oder den Umfang des Knochen- 
leidens und die Beschaffenheit des abgestorbenen 
Knochenstückes erkennt man durch die Untersu- 
chung mit einem Finger oder mit der Sonde, Ist 
die Fistelöffnung oder der Fistelgang, welcher zu 
dem kranken Knochentheile führt, klein und eng, 
so ist nur die Einführung einer Sonde möglich, 
mit welcher man den kranken Knochentheil seiner 
ganzen Ausdehnung nach sorgfältig untersucht; 
sie gieht Auskunft über die Stärke und den Um- 
fang dieses Thheiles, über die Beschaffenheit seiner 
Oberfläche, seiner Consistenz u. s. w.; sodann er- 
fährt man aber auch durch die Untersuchung mit 
der Sonde, ob das abgestorbene Fragment noch 
am gesunden Knochen adhärirt oder sich bereits 
vollständig von diesem abgestossen hat. Sind die 
Fistelöffnungen und Fistelgünge so gross und ist 
die Lage des afficirten Knochens von der Art, 
dass man mit einem Finger zu ihm gelangen kann, 
so muss man sich seiner statt der Sonde bedienen, 
da man sich mittels des Fingers noch besser, als 
mittels der Sonde von dem Zustande des Knochens 
überzeugt. Bei oberflächlicher Lage des nekroti- 
schen Knochenstückes und grossen Geschwürsöff- 
nungen liegt dasselbe blos oder es tritt selbst nach 
aussen hervor. Ueberhaupt ist die Diagnose der 
peripherischen Nekrose, namentlich derjenigen, 
welche ihren Sitz in den äusseren Lamellen eines 
oberflächlich liegenden Knochens hat, leicht und 
mit Bestimmtheit zu stellen; anders verhält es sich 
mit der centralen, bei äusserlich gesunder Be- 
schaffenheit des Knochens statt findenden Nekrose, 
indem in Fällen dieser Art, so lange das Uebel 
noch im Entstehen begriffen und eine Untersuchung 
des Krankheitsherdes mit dem Finger oder der 
Sonde noch nicht möglich ist, nur die grössere 
ln- und Extensität der Zufülle und die längere 
Dauer der Krankheit in der Diagnose leiten kann. 
Erst später, wenn die den Sequester einschlies- 
sende Knochenrinde an einer oder an mehreren 
Stellen durch entzündliche Rückbildung in Zell- 
stoff verwandelt und perforirt worden ist und in 
Folge dieser Durchlöcherung der Knochensubstanz 
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Abzugskanäle, Cloaken.genannt, die den Fistel- 
gängen in den Weichtheilen entsprechen und ihre 
Fortsetzungen und Verlängerungen sind, in der 
Knochenrinde sich gebildet haben, erkennt man 
durch die Untersuchung mit einem Finger oder 
der Sonde bestimmt die wahre Natur des Knochen- 
leidens. Die Farbe des abgestorbenen Knochen- 
stückes ist verschieden, bald weiss, marmorirt, 
bald braun oder schwarz; die abgestorbenen, tief 
in den Weichtheilen steckenden Knochenstücke 
sind immer weiss; sie werden nur dann schwarz, 
wenn sie mit der Luft in Berührung kommen. 
Die schwarze Farbe eines Knochenstückes ist ein 
sicheres Zeichen vorhandener Nekrose. 

Die Trennung eines abgestorbenen Fragments 
von dem lebenden und gesunden Knochen bewerk- 
stelligt die Natur selbst durch den Process der 
Absorption, wodurch das Volum jenes Fragments 
verringert wird und an der Stelle, an welcher es 
an den gesunden Knochen grenzt, ein Substanz- 
verlust entsteht, so dass beide, der ertödtete und 
der mit Leben begabte Knochentheil, durch eine 
Art Rinne oder Spalte von einander geschieden 
werden (Demarcationstinie). Die Ertödtung und 
Lostrennung des erstern erkennt man bei der Un- 
tersuchung mit der Sonde an dem dumpfen Tone, 
den er bei der Berührung mit diesem Instrumente 
ven sich giebt, und an seiner Bewegiichkeit und 
Verschiebbarkeit. Nach erfolgter Trennung wird 
das todte Knochenstück oder der Sequester eben- 
falls durch die Naturthätigkeit ausgestossen, wenn 
sonst keine unbesiegbaren Hindernisse entgegen- 
stehen, und zwar erfolgt diese Ausstossung oder 
Exfoliation bei jüngeren Personen in kürzerer Zeit, 
als bei älteren, selten aber vor dem 40. Tage; 
bisweilen dauert der Process 3 bis 4 Monate und 
noch länger, ehe er beendigt ist. Das abgestor- 
bene Fragment tritt entweder ganz oder in kleinen 
Splittern und Blättchen von verschiedener Form 
und Grösse, mit glatter, meistens aber rauher, 
ungleicher Oberfläche nach aussen. Indess erfolgt 
diese Ausstossung nach aussen (Exfoliatio sensi- 
bilis) nicht immer, indem in allerdings seltenen 
Fällen das abgestorbene Fragment gänzlich aufge- 
saugt wird. Dass die Exfoliation auf diese oder 
jene Weise vollkommen erfolgt sei, ist man an- 
zunehmen berechtigt, wenn man im Grunde des 
Geschwürs oder Fistelganges gutartige, feste Fleisch- 
wärzchen entstehen sieht, der Grund sich damit 
füllt und das Ganze mit einem zarten Häutchen 


"sich bedeckt, welches eine etwas vertiefte, feste 


und weisse Narbe bildet. 

Während die Natur mit der Trennung und Ab- 
stossung des abgestorbenen Knochenstückes be- 
schältigt ist, sind ihre heilkräftigen Bemühungen 
gleichzeitig auf die Wiedererzeugung der durch 
den Brand verlorengegangenen Knochensubstanz, 
auf die Bildung eines neuen Knochenstückes, wel- 
ches an die Stelle des abgestorbenen tritt, ge- 
richtet. Die Wiedererzeugung der Knochensub- 
atanz geht theils von der Oberfläche des lebenden 
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Knochens und zwar von der Stelle desselben, wel- 
che das abgestorbene Fragment bedeckte, theils 
ron der die Aussenfläche oder die Markhöhle des 
Knochens ühberziehenden Membran aus, wenn sie 
nicht zerstört ist. Hauptsächlich ist es die Kno- 
chenhaut, welche den Ersatz des Verlorengegan- 
genen bewirkt; daher auch da, wo sie zerstört 
worden ist, der Regenerationsprocess nur unvoll- 
kommen und mangelhaft unter Vermittelung der 
Weichtheile erfolgt. Von grossem Einflusse auf 
den Erfolg, womit die Bemühungen der Natur, 
das Verlorengegangene wieder zu erzeugen, ge- 
krönt werden, ist das Alter und die Constitution 
des betreffenden Individuum, so wie die Beschaf- 
fenheit der betheiligten Hart- und Weichgebilde. 
Je jünger nämlich ein Individuum, je besser die 
Constitution desselben ist und je weniger die Hart- 
und Weichgebilde von ihrer normalen Beschaften- 
heit abweichen, um so sicherer und in um so kür- 
zerer Zeit findet Wiederersatz statt, während dieser 
beiGreisen, schwächlicher Körperconstitution, gros- 
ser Lebensarmuth, tief in das Leben eingreifenden 
Kachexien, beträchtlicher Quetschung der umge- 
benden Weichgebilde u. s. w. schwerlich zu Stande 
kommt, Bei der von der mit Leben begabten 
Knochenfläche, welche mit dem abgestorbenen 
Knochenstücke in Berührung sich befand, aus- 
gehenden Regeneration der Knochenmasse gewahrt 
man an jener Fläche anfänglich eine entzündliche 
Thätigkeit, welche die Absonderung eines gutar- 
tigen Eiters und die Bildung normaler Fleisch- 
wärzchen zur Folge hat; allmälig erheben sich 
diese, und indem sie immer mehr emporkeinen, 
setzt sich phosphorsaure Kalkerde in sie ab, so 
dass sie in wahre Knochensubstanz verwandelt wer- 
den, die, wenn wegen Zerstörung der Knochen- 
haut der Suhstanzersatz nicht gleichzeitig von dieser 
bewirkt werden kann, sich mit den Weichtheilen 
vereinigt und durch Verwachsung mit ihnen eine 
Narbe bildet, welche wegen des unvollkommenen 
Substanzersatzes vertieft ist. Die Natur sucht aber 
den Nachtheil, welcher aus einem unvollkonme- 
nen Knochenersatze an der Stelle des erlittenen 
Substanzverlustes für die Festigkeit und Haltbar- 
keit des betreffenden Knochens erwächst, dadurch 
unschädlich zu machen, dass die starke entzünd- 
liche Thätigkeit, welche sich an der Oberfläche 
des Knochens entwickelt, von da auf die Mark- 
haut übergeht und den Absatz neuer Knochensub- 
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hat. Die Wiedererzeugung der Knochensubstanz 
vonder Knochenhaut aus, gleich viel ob von der 
äussern oder innern, beginnt damit, dass diese in 
einen Zustand von Entzündung versetzt wird, an- 
schwillt und von ihrer dem abgestorbenen Knochen- 
stücke zugekehrten Fläche eine röthlichte Flüssig- 
keit in geringer Menge absondert; allmälig nimmt 
das Secret an Menge und Consistenz zu, indem 
es sich von Tag zu Tag verdickt, gallertartig, 
dem Eiweissstoffe ähnlich, später knorpelartig wird; 
es entwickeln sich nun Gefässe darin, aus welchen 
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sich Knochenerde absetzt, und im Verhältnisr, als 
die Verknöcherung zunimmt und sich ausbreitet, 
verschwindet jene knorpelartige Beschaffenheit des 
Secretionsproductes der Knochenhaut. Die auf 
diese Weise neugebildete Knochensuhstanz hat an- 
fangr eine röthlichte, später aber die gewöhnliche 
Farbe der Knochen; sie ist fester und dichter, 
als die, an deren Stelle sie getreten ist. Ihre 
Farbe gleicht ziemlich der des ursprünglichen Kno- 
chens; cs hilden sich nach und nach an der neuen 
Knochenmasse wiederum Ränder, Winkel, Erha- 
benheiten und Vertiefungen; die äussere Fläche 
aber ist gewöhnlich rauh und uneben. Die Kno- 
chenhaut, an welcher die neue Knochenmasse 
hängt, nimmt allmälig ihre natürliche Beschaffen- 
heit wieder an und aus ihr gehen viele Gefüsse 
in die neugebildete Masse. Obgleich aber der 
Verknöcherungrprocess, welcher von der äussern 
oder innern Knochenhaut (Markhaut) ausgeht, in 
beiden Häuten sich ganz gleicht, so bleibt sich 
doch die Tiheilnahme beider an diesem Processe 
nicht in allen Fällen von Nekrose gleich. Be- 
trifft nämlich letztere die ganze Knochenschicht, 
welche zwischen dem Periosteunı und der Mark- 
haut liegt, und ist diese letztere gleichzeitig zer- 
stört, mithin zur Reproduction unfähig, so über- 
nimmt das Periosteum das Geschäft der Repro- 
duction. Ist dagegen ein Knochenstück seiner 
ganzen Dicke nach sammt dem Periosteum bis 
auf die Markhaut, welche unversehrt ist, nekro- 
tisch, so kann nur diese die verlorengegangene 
Substanz wiedererzeugen. Nur wenn die zwischen 
beiden Häuten, welche unversehrt bleiben, hefind- 
liche Knochensubstanz in ihrer ganzen Dicke ab- 
stirbt, wie man es bisweilen hei der Nekrose fla- 
cher Knochen beobachtet, geht der Suhstanzersatz 
von beiden Häuten in gleichem Grade aus, so 
dass der Sequester von der neugebildeten Knochen- 
masse wie von einer Kapsel eingeschlossen wird. 
Sowohl diese aus neugebildeter Knochenmasse ge- 
bildete Kapsel, welche den Seguester einschliesst, 
als auch diejenige äussere Knochenschicht, welche 
beieiner centralen Nekrose gesund geblieben ist und 
den im Innern des Knochens befindlichen Sequester 
deckt, belegt man mit dem Namen Büchse, Lade 
oder Todtenlade. — War ein Knochen an irgend 
einer Stelle in seiner ganzen Dicke bis auf die 
ihn umgebende Knochenhaut abgestorben, so er- 
hält auch der neue Knochen dieselbe Grösse und 
Richtung, wie der, welchen er ersetzt; doch kann 
seine Richtung von der normalen abweichen, wenn 
er zu zeitig, ehe er die gehörige Festigkeit er- 
langt hat, bewegt wird, in welchem Falle er der 
Wirkung der Muskeln nachgiebt. Dieses Ereig- 
niss kann aber weder am Vorderarme, noch am 
Unterschenkel statt finden, wenn nur ein Knochen 
von ihnen nekrotisch war, da in diesem Falle 
der eine den andern in der normalen Richtung erhält. 

Ehe wir zur Betrachtung der Nekrose in ätio- 
logischer, prognostischer und therapeutischer Bezie- 
hung übergehen, mag hier noch in der Kürze des 
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aufgestellten Unterschiedes zwischen der Nekrose 
und der Caries rücksichtlich ihrer Erscheinungen 
Erwähnung geschehen: 

l) Die Caries entwickelt sich vorzugsweise im 
schwammigen Gewebe der Knochen, daher beson- 
ders auch in den Condylen, und geht immer von 
einem Punkte aus, von welchem aus sie sich weiter 
verbreitet, Die Weiterverbreitung der Caries von 
einem Punkte ist auch die Ursache, weshalb die 
sie begleitende Anschwellung anfangs wenigstens 
nie eine bedeutende Ausdehnung hat. Dagegen 
entwickelt sich die Nekrose vorzugsweise in dem 
compaeten Knochengewebe; sie befällt gemeiniglich 
sogleich vom Anfange eine grössere Fläche und ist 
darum auch schon in der ersten Periode ihrer 
Entwickelung von einer viel umfänglichern An- 
schwellung der betheiligten Gebilde begleitet. 

2) Die die Caries begleitende Anschwellung 
lässt sogleich anfangs die Zeichen asthenischer 
Entzündung wahrnehmen, während die Anschwel- 
Jung, welche die Nekrose begleitet, anfangs ohne 
Entzündung besteht und demnach blos congestiver 
Natur ist; die Entzündung gesellt sich erst später 
hinzu nnd hat dann den Charakter der Sthenie,, 
worin sich das Streben der Natur nach Regene- 
ration des absterbenden oder abgestorbenen Kno- 
chens ausspricht. 

3) Die die Caries begleitende Geschwulst bricht 
bei der Caries solcher Knochen, die nur von we- 
nigen Weichtheilen bedeckt sind, gemeiniglich nur 
an einer Stelle, bei der Caries tiefliegender Kno- 
chen aber zwar an mehreren Stellen auf, jedoch 
communieiren im letztern Falle die Fistelgünge mit 
einander, indem sie meistens in einem Hauptgange 
zusammenkommen, Die äussere Mündung der Fi- 
stelgänge wird allmälig callös. Bei der Nekrose 
öffnet sich die Geschwulst stets an mehreren Stel- 
len und es sind die Oeflnungen mit einem für die 
Nekrose charakteristischen Fleischwalle umgeben. 

4) Bei der Caries ist das Secret, so lange die 
Verschwärung des Knochengewebes fortdauert, von 
jauchiger Beschaffenheit und nimmt erst dann eine 
bessere Beschaffenheit an, wenn der Process seinen 
destructiven Charakter ablegt und dafür eine pro- 
ductive Richtung annimmt oder, mit anderen Wor- 
ten, der Destructionsprocess in einen Regenera- 
tionsprocess sich umbildet. Bei der Nekrose da- 
gegen stellt das Secret im Allgemeinen einen gut- 
artigen Eiter dar; nur unter manchen Umständen, 
von denen oben die Rede war und wohin u. a. 
die lange Verzögerung seiner Entleerung, die 
Complication der Nekrose mit Caries gehört, lässt 
er eine üble Beschaffenheit wahrnehmen. 

5) Von der cariösen Knochenfläche wuchern 
sehr oft leicht blutende, schlaffe, livide Fungosi- 
täten hervor, was bei der Nekrose nie der Fall 
ist. Bei letzterer zeigen sich Fungositäten, die 
hier übrigens von ganz andrer Beschaffenheit und 
das Product einer gutartigen Eiterung sind, an 
den äusseren Fistelöffnungen. 

6) Bei der Caries ist der Knochen rauh, un- 
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eben, aufgeluckert, weich, nachgiebig, wurmstichig 
und lässt sich mit der Sonde leicht durchdringen. 
Bei der Nekruse dagegen ist der Knochen meistens 
glatt, eben und hart, wie Elfenbein ; bisweilen 
jedoch auch rauh, aber nicht weich und nachgiebig. 

7) Mic der Caries ist nie gleichzeitig das Stre- 
ben nach Regeneration der verlorengegangenen 
Substanz verbunden, dagegen folgt der Regene- 
rntionsprocess im Knochen bei der Nekrose in der 
Regel sogleich nach dem Absterbungsprocesse, und 
oft zeigt sich jener, ehe dieser vollkommen be- 
endigt ist. 

Mouret’s Versuche, den Unterschied zwischen 
Caries und Nekrose durch die chemiche Analyse 
cariöser und nekrotischer Knochen weiter zu be- 
gründen und festzustellen, sind ohne Erfolg ge- 
blieben, 

Die Ursachen der Nekrose, welche immer -eine 
sehr langwierige, Monate und selbst Jahre lang 
dauernde krankheit ist, zumal wenn sie die in- 
neren Knochenschichten befällt, bestehen im All- 
gemeinen in solchen Schädlichkeiten, welche die 
Ernährung des Knochens durch die Knochenhaut 
oder Markhaut oder durch beide zugleich aufheben. 
Diese Schädlichkeiten sind entweder äussere oder 
innere, vom Organismus selbst ausgehende, oder 
beide, sowohl die äusseren als inneren, wirken 
gemeinschaftlich auf einen Knochen. Zu den 
äusseren oder von aussen auf die Knochen wir- 
kenden und Nekrose veranlassenden Schädlichkeiten 
gehören mechanische Verletzungen, wie Zerreis- 
sung der Knochenhaut und Entblössung des Kno- 
chens, Contusionen und Wunden desselben, Kno- 
chenbrüche mit Zersplitterung oder mit Wunden 
in den Weichtheilen, welche den Zutritt der at- 
mosphärischen Luft zum verletzten Knochen ge- 
statten, Einwirkung scharfer, ätzender Substanzen 
auf ihn, Verbrennungen und Erfrierungen. Zu 
den inneren Schäldlichkeiten, welche Necrosis her- 
beiführen können, gehören vorzüglich Dyskrasien, 
namentlich die serophulöse, syphilitische, scorbu- 
tische, arthritische Dyskrasie; ausserdem rechnet 
man auch unterdrückte oder fehlerhaft behandelte 
Hautausschläge hierher, so wie Unterdrückungen 
des Hämorrhoidal- und Menstrualflusses. Die äus- 
seren Ursachen haben meistens Nekrose der äus- 
seren Knochenschichten (oberflächliche, peripheri- 
sche Nekrose), die inneren dagegen gewöhnlich 
Nekrose der inneren Knochenschichten (tiefe oder 
centrale Nekrose) zur Folge; die erstere nennt 
man auch primäre, die letztere secundäre Nekrose. 

Obgleich sie, wie schon bemerkt wurde, ge- 
mceiniglich eine Krankheit von langer Dauer ist, 
so nimmt sie doch nur in der Minderzahl der 
Fälle einen tödtlichem Ausgang. Sehr oft reichen 
die Kräfte der Natur hin, die Integrität des lei- 
denden Theiles wiederherzustellen. Die Prognose 
richtet sich im Besondern nach den Ursachen, dem 
Sitze und der Dauer der Krankheit, sodann nach 
der Grösse des abgestorbenen Knochenstückes, 
nach der Wichtigkeit des afficirten Knochens, 
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nach dessen Lage, nach dem Alter und der Con- 
stitution des betreffenden Individuum. Wenn die 
Nekrose aus äusseren Ursachen entstanden ist, 
ihren Sitz an der Aussentläche eines oberflächlich 
liegenden Knochens hat, von geringen Umfange 
und noch ohne nachtheilige Rückwirkung auf den 
Gesammtorganismus geblieben ist, ferner wenn das 
an Nekrose leidende Individuum jung und mit 
einer guten Constitution begabt ist, so kann man 
sie als eine gefahrlose Krankheit betrachten. Un- 
günstig dagegen ist die Prognose, wenn das in 
Rede stehende Leiden aus inneren, noch fortwir- 
kenden und schwer zu beseitigenden Ursachen 
entstanden ist, im Innern eines Knochens statt 
findet, während die äusseren Knochenschichten ge- 


sund oder auch gleichzeitig abgestorben sin!l, ferner ° 


wenn die Nekrose einen grossen Umfang hat, das 
Individuum sich bereits in einem vorgerückten 
Lebensalter befindet oder durch copiöse Eiterung 
erschöpft ist. 

Die Behandlung hat (ie Erfüllung nıehrerer In- 
dieationen zum Zwecke, und zwar heziehen sich 
diese theils anf die Ursachen des Uebels, theils 
auf das Stadium (des Verlaufes, in welchem es 
sich befindet, theils auf die Zufälle, welche mit 
ihn verbunden sind, theils auf die Unterstützung 
der Natur in ihren Heilbemühungen. Sie lassen 
eich füglich auf folgende vier zurückführen: 
I) der Nekrose zuvorzukommen, wenn diess mög- 
lich ist; 2) ihren Fortschritten Einhalt zu thun; 
3) die mit ihr verbundenen Zufälle, wenn sie 
heftig sind, zu mässigen; 4) das abgestorbene 
Knochenstück (Sequester) auszuziehen, wenn die 


Natur allein die Ausstossung desselben zu bewerk- 


stelligen nicht im Stande ist. 

In Bezug auf die erste Indication ist zu bemer- 
ken, dass man der Nekrose, wenn auch nicht 
oft, doch bisweilen zuvorkommen kann, unı zwar 
kann diess in dem Falle gelingen, dass ein in 
Folge einer traumatischen Schällichkeit von seiner 
Kncchenhaut an irgend einer Stelle entblösster 
Knochen der Einwirkung der Luft ausgesetzt ist 
und der Arzt zeitig genug in den Stand gesetzt 
wird, den enthlössten Knochentheil mit Weich- 
theilen zu bedecken und wie eine einfache Wunde 
zu verbinden. Findet aber Substanzverlust statt 
und sind die Weichtheile zur vollkommenen Be- 
deckung des entblössten Knuchentheiles nicht hin- 
reichen, so ist das Absterben desselben nicht zu 
verhüten. — In neuerer Zeit will Morren Smith 
(Schmidts Jahrbb. Bd. XXV. S.66) den Trepan 
als ein Verhütungsmittel der Nekrose mehrmals 
mit bestem Erfolge angewendet haben. In meh- 
reren Fällen nämlich, wo er Eiterablagerungen 
im Innern von Röhrenknochen, wie in der Tibia 
und Fibula, vermuthete, trepanirte er den afficir- 
ten Knochen, weil er die Nekrose, die er, wie 
sein Vater, für die unmittelbare Folge von Ent- 
zündung und Eiterablagerung im Innern der Kno- 
chen hält, abwenden wollte, Vorher legte er den 
betreffenden Knochen durch einen mehrzolligen 
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Einschnitt blos und entleerte, ehe er zum Knochen 
selbst gelangte, Eiter, der sich unter dem Peri- 
osteum angesammelt hatte. 

Die zweite Indication gebietet die Berücksich- 
tigung und möglichste Beseitigung der Ursachen; 
sie bezieht sich vorzüglich auf die aus, inneren 
Ursachen hervorgegangene Nekrose. Dieser An- 
zeige gemäss hat man die scrophulöse, syphiliti- 
sche, scorbutische, arthritische Dyskrasie und an- 
dere constitutionelle Krankheitszustünde, wenn 
sie als Ursache der Nekrose erkannt werden, zu 
beseitigen oder doch zu mindern, ihren Einfluss 
auf den afticirten Knochen zu beschränken und 
dadurch den Fortschritten des Uebels Einhalt 
zu thun, 

Die dritte Indication, welche Müssigung übler 
Zufälle und Beseitigung verschiedener Hindernisse, 
die sich bisweilen dem normalen Verlaufe der Ne- 
krose entgegenstellen, vorschreibt, ist zur Her- 
beiführung eines günstigen Ausganges des nekro- 
tischen lirankheitsprocesses von Wichtigkeit. Sind 
die Zufälle während des Absterbens eines Knochens 
oder Knochenstückes, oder auch später, wenn die 
Natur mit der Trennung und Abstossung des ab- 
gestorbenen Knochens beschäftigt ist, heftig, wie 
diess der Fall ist, wenn sich das Leiden unter 
acut entzündlichen Erscheinungen ausbildet, die 
mit heftigen Schmerzen, heftigem Fieber, grosser 
Unruhe und Schlaflosigkeit gepaart sind, so hat 
man erweichende, schmerzstillende Kataplasmen 
auf die leidende Stelle und darüber hinaus anzu- 
wenden; der Kranke muss eine karge Diät führen, 
kühlende Getränke zu sich nehmen, Auflösungen 
des Nitrum und anderer salinischer Mittel und, 
wenn er jung und kräftig, die entzündlichen Zu- 
fülle bedeutend sind, einer örtlichen und selbst 
wohl allgemeinen Blutentziehung sich unterziehen ; 
letztere darf man jedoch, nach dem,einstimmigen 
Zeugnisse aller Praktiker, nicht missbrauchen, 
weil die Kräfte des Kranken wegen der langen 
Dauer seines Knochenübels und des leicht mög- 
lichen Eintritts einer übermässigen Eiterung vor 
der Heilung erschöpft werden können, wenn man 
ihn anfangs durch wiederholte und starke Ader- 
lässe sehr geschwächt hätte. Durch die Anwen- 
dung antiphlogistischer Mittel werden zwar die 
entzündlichen Zufälle und die damit verbundenen 
Schmerzen, so wie die fieberhafte Aufregung, weno 
auch nicht ganz beseitigt, doch gemindert; die 
Entstehung eines Eiterdepots aber unter der Haut 
oder in der Tiefe der Weichtheile, wenn der afh- 
cirte Knochen tief liegt, kann dadurch nicht ver- 
hütet werden. Oeffnet sich der Abscess nicht von 
selbst, so muss man ihn mit dem Bisturi öffnen, 
und eben so mit den übrigen verfahren, wenn ihr 
Aufbruch nicht spontan erfolgt. Oertlich hat man 
sodann, wenn die entzündlichen Zufälle beseitigt 
sind, nur feuchtwarme, leicht aromatische Um- 
schläge zu machen, und die Fistelöffnungen mit 
Charpie, die mit einer milden Salbe bestrichen ist, 
zu bedecken. — Ist die Eiterung so stark, dass 
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der dadurch verursachte Säfteverlust schwächend 
auf den Gesanınitorganismus zurückwirkt und ein 
hektisches Fieber herbeizuführen droht oder wohl 
bereits herbeigeführt hat, so muss man die Kräfte 
des Kranken durch nährende, stärkende und be- 
lebende Mittel wieder zu heben bemüht sein, und 
zu diesen Zwecke eine nahrhafte Diüt anempfeh- 
len, die Chinarinde im Decoct, bittere Extracte, 
Vinosa, Naphthen u.s. w. verordnen. Die Anwen- 
dung dieser Mittel ist auch dann angezeigt, wenn 
der Eiter eine üble, jauchige Beschaffenheit hat 
und diese die Folge eines allgemeinen Schwäche- 
zustandes des Kranken ist. Das Verfahren, die 
Abstossung des Sequesters durch Anwendung schar- 
fer, spirituöser Mittel, des glühenden Eisens, durch 


Anbohrung des abgestorbenen Kuochenstückes, be- ` 


fördern zu wollen, ist nicht nur unnütz, sondern 
auch schädlich, da es eines Theils auf den todten 
Knochen ohne Wirkung bleiben, andern Theils durch 
Reizung der lebenden Theile diesen schaden muss. 
Die vierte Indication, welche die Ausziehung 
des abgestorbenen und getrennten Knochenstückes 
vorschreibt, wenn die Natur allein die Ausstos- 
sung desselben zu bewerkstelligen nicht im Stande 
ist, ist diejenige, zu deren Erfüllung nur erst 
nach wiederholter und sorgfältiger Untersuchung 
des Knochenübels und der umgebenden Theile 
geschritten werden darf. Durch diese Untersu- 
chung, zu welcher man sich eines Fingers oder 
der Sonde bedient, wenn die Beschaffenheit der 
weichen und harten Theile die Einführung des 
erstern nicht gestattet, muss man sich völlige 


Gewissheit über die gänzliche Trennung des ab- 


gestorbenen Knochenstückes verschaffen; so lange 
diese noch nicht vollkommen erfolgt ist, darf 
zur künstlichen Ausziehung des todten Knochen- 
stückes nicht geschritten werden, selbst wenn es 
nur noch an einer kleinen Stelle mit dem noch 
mit Leben begabten Knochen zusammenhängen 
sollte. Denn in diesem Falle könnte die Tren- 
nung nur eine gewaltsame sein, welche die üble 
Folge haben möchte, dass ein Theil des abge- 
storbenen Knochenstückes zurüekbliebe, wodurch 
der Erfolg der Operation nothwendiger Weise ver- 
eitelt werden würde. Ferner hat man sich, ehe 
man zur Operation, der kunstgemässen Auszie- 
hung des Sequesters, schreitet, durch die Unter- 
suchung mit der Sonde oder dem Finger von der 
Grösse, der Form und Richtung des Seqnesters, 
so weit diess möglich ist, so wie von dem Ver- 
hältnisse, in welchem er zu Jen Fistelöffnungen 
sowohl in den weichen, als harten Theilen, wenn 
es eine centrale Nekrose ist, und von der Be- 
schaffenheit der ihn deckenden Knochenlage sorg- 
fültig zu überzeugen, damit man nur diejenigen 
Theile trennt und öffnet, deren Trennung durch- 
aus nothwendig ist. Das Operationsverfahren 
selbst ist verschieden, je nachden das abgestor- 
bene Knochenfragment an der Aussenfläche des 
Knochens sich befindet, oder die inneren Kno- 
chenschichten betrifit, und von der unversehrt 
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erhaltenen Radicalsubstanz des Knochens oder auch 
von neuer Knochenmasse eingeschlossen ist. Im 
erstern Falle kann der Sequester in der Nähe 
der Haut sich befinden oder tief in den Weich- 
theilen stecken, vermag aber wegen Kleinheit der 
vorhandenen Fistelöffnungen nicht nach aussen 
zu treten, so dass eine Erweiterung derselben 
erforderlich wird, um den Sequester bloszulegen 
und ihn alsdann mit einer Zange oder Pincette 
fassen und ausziehen zu können. Schwieriger 
ist die Entfernung des Sequesters, wenn er im 
Innern des Knochens eingeschlossen ist, in wel- 
chem Falle das Verfahren nach den Umständen 
sehr variirt, so dass sich hierüber nur ganz all- 
gemeine Regeln aufstellen lassen. Die Bestim- 
mung, ob die Operation durchaus nothwendig 
ist, so wie die Bestimmung der Zeit, zu wel- 
cher sie ausgeführt werden muss, hängt von 
verschiedenen Umständen ab, unter welchen 
die Nekrose besteht; sie ist angezeigt, wenn 
der abgestorbene Knochentheil von der gesun- 
den Riudensubstanz oder von einer neuen Kno- 
chenmasse eingeschlossen und wegen seiner Grös- 
se, die im Verhältniss zu den in der gesun- 
den oder neugebildeten Knochenmasse befind- 
lichen Oefinungen (Cloaken) zu bedeutend ist, 
oder wegen seiner Lage durch die Thätigkeit der 
Natur allein nicht ausgestossen werden kann, so 
dass in Folge der durch ihn unterhaltenen Eite- 
rung und des damit verbundenen Säfteverlustes 
der Gesammtorganismus gefährdet wird. Findet 
dagegen ein Missverhältniss zwischen der Grösse 
des Sequesters und der Weite «der Oefinungen, 
welche in der ihn umgebenden Knochennasse be- 
findlich sind, nicht statt, so kann er in eine der 
Oeffnungen hineintreten, wenn überhaupt mehrere 
vorhanden sein sollten, und eine von ihnen eine 
dazu günstige Lage hat; in diesen Falle bewirkt 
die Natur die Ausstossung des Sequesters, wenn 
es auch nur langsam und ganz allmülig geschieht. 
Man hat also die künstliche Entfernung des Se- 
questers so lange aufzuschieben, als eine nach- 
theilige Rückwirkung der statt findenden Eite- 
rung auf den Gesammtorganismus nicht zu be- 
fürchten ist. Aber auch wenn ein wirkliches 
Missverhältniss zwischen der Grösse des Seque- 
sters und der Weite der Cloaken des ihn ein- 
schliessenden Knochens statt findet, so darf man 
doch noch nicht sogleich zur künstlichen Ent- 
fernung schreiten, sobald das betreffende indi- 
viduum noch eine kräftige Constitution besitzt. 
In diesen Falle ist es immer rathsam, die Krank- 
heit den anscheinend vergeblichen Bemühungen 
der Natur noch eine Zeit lang zu überlassen, 
weil diese bisweilen durch theilweise Aufsaugung 
des abgestorbenen Knochenstückes dasselbe ver- 
kleinert, so dass es in Folge dieser Verkleine- 
rung durch eine der vorhandenen und günstig 
gelegenen Cloaken heraustreten und ohne Bei- 
hülfe der Kunst entfernt werden kann, oder es 
bricht, nachdem es dünner und kleiner geworden 
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st, in mehrere Stücke, die ebenfalls leicht und 
ohne Kunsthülfe ausgestossen werden; ja biswei- 
len geschieht es auch, dass der Sequester unauf- 
geaogen ohne weitern Nachtheil zurückbleibt. 
Man hat daher, wenn es sich darum handelt, 
zu bestimmen, ob ein Sequester auf operativem 
Wege entfernt werden muss, vorzüglich auf den 
Zustand des Gesammtorganismus und den Grad 
der Eiterung Rücksicht zu nehmen; so lange 
ersterer und letztere nicht von der Art sind, 
dass durch sie die Operation dringend angezeigt 
wird, hat man sie in der Hoffnung, dass die 
Natur allein auf die eine oder andre Weise das 
Heilgeschäft noch vollbringen werde, zu ver- 
schieben, zumal da mit ihrer Ausführung eines 
Theils eine Verwundung und Erschütterung der 
weichen und harten Theile verbunden ist, die 
sehr üble Folgen ‚haben kann, andern Theils durch 
sie ein Substanzverlust gesetzt wird, der nicht 
blos dem Knochen, an welchem die Operation 
ausgeführt wird, sondern auch dem ganzen Gliede 
gefährlich werden kann, wenn die Reproduction 
des Verlorengegangenen nur unvollkommen und 
in geringem Grade erfolgt, wie diess der Fall ist, 
wenn ohnehin schon die Reproductionsthätigkeit 
sehr erschöpft ist. Wenn es nun aber auch Re- 
gel ist, nicht zu früh zu operiren, so darf man 
wiederum doch auch nicht zu lange mit der künst- 
lichen Hülfe zögern, da sonst die vitalen Kräfte 
des Kranken zu sehr sinken nnd dadurch der 
Erfolg der Operation zweifelhaft gemacht wird. 
Weniger Rücksicht kann man, wenn es sich um 
obige Bestimmung handelt, auf die Beschaffen- 
heit der neugebildeten, den Sequester einschlies- 
senden Knochenmasse nehmen; denn wenn sich 
auch nicht läugnen lässt, dass die Operation, 
wenn sie zu einer Zeit ausgeführt wird, wo der 
neue Knochen noch weich ist, die üble Folge 
haben kann, dass derselbe nach der Entfernung 
des nekrotischen Fragmentes durch die Wirkung 
der Muskeln gekrümmt wird oder bricht, so kann 
doch darum die Operation nicht wohl aufgescho- 
ben werden, weil die neue Knochenmasse all- 
mälig an Dicke und Härte gewinnt und im Ver- 
hältnisse, als diess geschieht, auch die Opera- 
tion erschwert wird. Aus demselben Grunde stimmt 
auch Mayor dafür, dass die Operation nicht zu 
lange aufgeschoben werde, und aus demselben 
Grunde kann man Jodert de Lamballe, nach wel- 
chem die Trepanation des Knochens zur Auszie- 
hung des Sequesters nicht eher verrichtet wer- 
den soll, als bis der neue Knochen ganz fest ist, 
nicht beistimmen. Jene übeln Ereignisse können 
übrigens, wenn sie eintreten, nicht sowohl auf 
Rechnung der Operation, als vielmehr auf Rech- 
nung einer fehlerhaften Nachbehandlung gebracht 
werden, da sie sich, wenn die Consolidation der 
neuen Knochenmasse nach Ausführung der Opera- 
tion mit der nöthigen Sorgfalt abgewartet wird, 
kaum zutragen können. 

Da der Sequester, wie oben schon bemerkt 
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wurde, bisweilen theilweise aufgesogen und stück- 
weise durch die Thätigkeit der Natur nach aussen 


. gefördert wird, so darf man in der Regel auch 


nur dann erst zur Operation schreiten, wenn man 
den Sequester mit der Sonde fühlt; findet man 
ihn nicht, nachdem die Nekrose lange Zeit be- 
standen hat, der Ausfluss aus den Fistelöffnungen 
gering geworden ist und einzelne Knochenstücke 
sich schon abgestossen haben, so muss man auf 
die Vermuthung kommen, dass kein Sequester 
mehr vorhanden ist. in solchen Fällen ist es 
rathsanı, den leidenden Theil einige Zeit hindurch 
sorgfältig zu beobachten, um sich Gewissheit in 
der Diagnose zu verschaffen. — Die Nekrose 
eines Schädelknochens, welche dessen innere Ta- 
fel oder ihn in seiner Totalitüt betrifft, gebie- 
tet, wenn sie zur rechten Zeit erkannt wird, 
immer die Trepanation, und zwar entweder um 
die in der Schädelhöhle zwischen dem nekrotischen 
Knochenstücke und der harten Hirnhaut angesam- 
melte Jauche zu entleeren, oder um der bevor- 
stehenden Ansammlung vorzubeugen. 
Contruindicirt ist die Operation, wenn die Ne- 
krose das Gelenkende eines Knochens betrifft oder 
mit Caries der Condylen complicirt ist, oder wenn 
die Höhle, in welcher der Sequester liegt, mit 
den nahe gelegenen Gelenken communicirt; in 
diesem Falle ist die Amputation des Gliedes oder 
Resection des Gelenkendes des leidenden Kno- 
chens angezeigt; ferner wenn mehrere Stücke 
eines Knochens nekrotisch sind und jedes seine 
eigne Höhle hat oder wenn der nekrotische Kno- 
chen so tief liegt und von so wichtigen Thei- 
len umgeben ist, dass seine Entfernung wohl 
nicht möglich ist, ohne jene zu verletzen; end- 
lich wenn die Krüfte des Kranken in Folge lange 
bestandener oder copiöser Kiterung bereits so ge- 
sunken sind, dass manzur Operation nicht schrei- 
ten könnte, ohne ihn der wahrscheinlichen Ge- 
fahr gänzlicher Erschöpfung auszusetzen. In die- 
sen Fällen ist der Amputation der Vorzug vor der 
künstlichen Extraction des Sequesters einzuräumen. 
Um sich die Ausziehung dieses letztern mög- 
lichst zu erleichtern, muss man eine hierzu pas- 
sende Stelle wählen, so weit diess möglich ist; 
man greift daher den Knochen gern da an, wo 
er nur von einer dünnen Lage von Weichtheilen 
bedeckt und wo man der Gefahr, grössere Ge- 
fässe und Nerven zu ve:letzen, nicht ausgesetzt 
ist. Allein es ist nicht immer möglich, eine 
so passende Stelle zur Ausführung der Operation 
zu finden, da man gleichzeitig da zum Sequester 
zu gelangen suchen muss, wo eine oder mehrere 
Öefinungen (Cloaken) zu ihm führen; sind meh- 
rere solcher Oeffnungen an verschiedenen Stellen 
des leidenden Theiles ohne Ordnung und in ver- 
schiedener Entfernung von den Enden des Se- 


-questers vorhanden, so wählt man diejenige oder 


diejenigen, welche seinen Enden, besonders dem 
untern Ende am nüchsten sind, um ihn durch 
sie auszuziehen. 
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Die Operation selbst wird, so weit sich be- 
stimmte Regeln für sie aufstellen lassen, anf fol- 
gende Weise ausgeführt: nachdem man dem Gliede 
anf einem Kissen oder einer Matratze eine sichere, 
gleichmässige Lage gegeben, die Gehülfen, deren 
vier erforderlich sind, von denen der eine den 
leidenden Theil ober-, der andre unterhalb der 
Operationsstelle unverrückt festhält, der dritte 
bei der Operation selbst assistirt und der vierte 
die Instrumente zureicht, angestellt und für das 
Vorhandensein der zur Operation nöthigen Instru- 
mente, Blutstillungsmittel und der zur Anlegung 
des Verbandes nöthigen Verbandstücke gesorgt hat, 
macht man mit einem convexen Bisturi oder Scal- 
pell einen Schnitt bis auf den den Sequester 
bedeckenden Knochen und zieht die Ränder der 
Wunde mit zwei Haken aus einander, um den 
Knochen bloszulegen. Diesen Schnitt macht man 
entweder durch Erweiterung einer vorhandenen 
Fistel oder, wenn diese hierzu nicht benutzt wer- 
den kann, durch Finschneidung der Weichtheile 
an einer andern passenden Stelle. Die Lünge des 
Schnittes, dessen Richtung dem längsten Durch- 
messer des Sequesters und wo möglich dem Laufe 
der Muskelfasern entsprechen muss, muss auch 
im Verhältniss zur Grösse des Sequesters stehen, 
damit dieser durch die Schnittwunde leicht ent- 
fernt werien kann. Genügt aber ein einfacher 
Längenschnitt zu diesem Zwecke nicht, so ver- 
wandelt man ihn in einen kreuzförmigen, T oder 
förmigen Schnitt, dessen Lappen man zurück- 
legt, um den Knochen bloszulegen, oder man 
verbindet den Längenschnitt mit einem halbbogen- 
förmigen, dessen beide Enden sich mit denen 
des Läugenschnittes vereinigen, worauf man die 
zwischen diesen Schnitten befindlichen Weichtheile 
bis auf den Knochen gänzlich entfernt. Entsteht 
eine heftige Blutung während dieses Actes der 
Operation, so stillt man sie, verbindet die Wunde 
mit trockner Charpie und verschiebt das Uchrige 
der Operation nöthigenfalls bis auf den andern 
Tag. Im entgegengesetzten Falle fährt man fort, 
indem man, wenn die neue Knochenmasse noch 
weich und nachgiebig ist, die in ihr befindliche 
Oeffnung mit dem Bisturi oder Scalpell erweitert 
oder ein zur bequemen Extraction des Sequesters 
hinreichendes Stück aus dem Knochen heraus- 
sehneidet oder auch, wenn zwei günstig gelegene 
Oefinungen vorhanden sind, die zwischen ihnen 
liegeude Knochenpartie wegnimmt. Ist aber der 
neue Knochen bereits hart geworden und hat er 
eine nicht unbedeutende Dicke, oder besteht die 
den Sequester bedeckende Hülle aus gesunder 
Rindensubstanz, so muss man sich einer Trepan- 
krone bedienen, deren Grösse dem Volum des 
Sequesters entspricht, und damit ein Stück aus 
dem Knochen heraustrepaniren. Hat die dadurch 
gebildete Oefinung eine zur bequemen Ausziehung 
des Sequesters nicht hinreichende Grösse, so setzt 
man eine zweite und, wenn selbst diese nicht 
hinreicht, eine dritte Krone an, deren Rand in 
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die vorhergehende Oefinung eingreifen muss. Wäh- 
rend dieser Operation darf man nur wenig Druck 
auf den Knochen ausüben, um ihn nicht zu zer- 
brechen. Man entfernt hierauf mit einer kleinen 
Hey’schen Süge oler einem starken Bisturi oder 
mit dem Meissel und Hammer die hervorstehen- 
den Knochenspitzen, die zwischen den mit der 
Trepankrone gemachten Löchern befindlich sind. 
Den Gebrauch der letzteren Instrumente, des Meis- 
sels und Hammers, hat man aber möglichst zu 
vermeiden, da mit ihrer Anwendung eine be- 
trächtliche Erschütterung des Knochens verbun- 
den ist. Kann man ein so grosses Stück, als 
zur Entfernung des Sequesters nöthig ist, aus 
der ihn einschliessenden Knochenhülle nicht her- 
ausschneiden oder heraustrepaniren, ohne wich- 
tige Theile zu verletzen, so müssen die Bemühun- 
gen des Arztes darauf gerichtet sein, ihn mit 
einer in die Oeffnungen eingeführten Kornzange 
zu zerbrechen, wobei es zur Vermeidung einer 
Verletzung der innern Fläche der Knochenhülle 
nöthig ist, ihn mit einer zweiten Knechenzange 
möglichst zu fixiren. Ausser der kornzange 
hat man sich hierzu verschiedener anderer Instru- 
mente, wie der Ikinochenscheere, des Exſoliativ- 
trepans, der Trepankrone, der Scheibensäge u.s. w. 
bedient. Dupuytren brauchte mit gutem Erfolge 
eine zweiarmige Zange, womit er den Sequester 
fixirte, während er ihn mit einem Abblätterungs- 
bohrer in zwei Theile zerbohrte. Sind mehrere 
in abgesonderten Höhlen liegende Sequester vor- 
handen, in welchem Falle oft mehrere von ein- 
ander sehr entfernte Oeffnungen bestehen, so muss 
man sie, wenn man die Operation unter solchen 
Umständen für angezeigt hält, durch Eröffnung 
des Knochens an verschiedenen, passend gewähl- 
ten Stellen zu entfernen suchen. — Die Enitfer- 
nung des Sequesters selbst wird dadurch bewerk- 
stelligt, dass man ihn an dem blosgelegten Ende 
mit der kornzange fasst und behutsam auszicht. 

Ist die Operation vollendet, so legt man Char- 
pie auf die Wunde, darüber eine Compresse, sorgt 
für freien Abfluss 'des Kiters und macht, wenn 
sich eine heftige Entzündung einstellen sollte, 
erweichende Umschläge. Das operirte Glied wird 
in eine passende, ruhige urd sichere Lage ge- 
bracht und der Kranke einer zweckmässigen Diät 
unterworfen. Die nachfolgende Eiterung ist ge- 
wöhnlich stark; erst nach ihrem Eintritte ent- 
fernt man den ersten Verband, legt hernach einen 
neuen an und wechselt ihn dann täglich. \Wäh- 
rend dieser Behandlung bilden sich Fleischwärz- 
chen vom Grunde der leidenden Stelle aus, die 
Knochenbildung dauert fort, die fistulösen Oef- 
nungen heilen und so erfolgt allmülig und lang- 
sam die günzliche Vernarbung des krank gewe- 
senen Theiles. Nach erfolgter Heilung muss der 
Genesene das krank gewesene Glied noch lange 
schonen, besonders wenn es eine untere Extre- 
mität ist und der Substanzverlust, den sie erlitt, 
beträchtlich war. Wird diese Vorschrift nicht 
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befolgt, so kann ein Bruch oder eine Krümmung 
des noch dünnen oder weichen Knochens die Folge 
davon sein. Das operirte Individuun muss da- 
her seine Extremität so lange schouen, bis der 
regenerirte Knochen die gehörige Festigkeit und 
Stärke erlangt hat. 

Delpech empfahl in neuerer Zeit die verdünnte 
Schwefelsäure zur Zerstörung des Sequesters; er 
beabsichtigte, durch deren Anwendung den phos- 
phorsauren Kalk der hinwegzunehmenden Knochen- 
partie zu zerstören, letztere dadurch zu verklei- 
nern und ihre Ausziehung auf diese Weise zu er- 
leichtern. Nachdem er auf den obern Theil des 
nekrutischen Knochens eine Paste von Aetzkali 
applieirt und sich so einen Weg zum Abgestor- 
benen gebahnt hatte, löste er den dadurch gebil- 
deten Schorf vom Knochen los und bedeckte diesen 
letztern unmittelbar nachher mit einem in ver- 
dünnte Schweielsäure getauchten Plumaceau. Alle 
5 oder 6 Stunden liess er die Application erneuern 
und machte dadurch den Knochen so weich, dass 
man ihn mit einfachen Verbandpincetten zerstö- 
ren konnte. Hierauf wurde das Aetzkali und die 
Schwefelsäure unterhalb jener Stelle von Neuem 
zweimal applicirt, worauf der Sequester mit grosser 
Leichtigkeit ausgezogen werden konnte. (Proriep's 
Notiz, Bd. 44. S. 208 und Bd. 47. S. 320. — 
Schmidt's Jahrbb. Bd. IX. S. 61.) D. bediente 
sich dieses Verfahrens bei Nekrose der Tibia, bei 
der es auch wohl wegen der oberflächlichen Lage 
dieses Knochens am anwendbarsten ist, zumal 
wenn das Uebel in dessen äusseren Lamellen 
haftet, 

An die Beschreibung der Nekrose reihen wir 
zunächst die Beschreibung einer andern Knochen- 
krankheit, die der Eigenthümlichkeit ihrer Er- 
scheinungen wegen von Lodstein (Lehrb. der pathol. 
Anatomie Bd. Il. S. 193) mit dem besondern Na- 
men der Knochenschmelzung oder Knochenauf- 
lisung (Osteolyosis) belegt worden ist und nach 
A.L. Richter gewissermassen für feuchten Brand 
der Knochen gehalten werden kann. Diese Krank- 
heit besteht nämlich ihrer hauptsüchlichsten und 
allgemeinsten Erscheinung nach darin, dass ein 
grösseres oder kleineres Stück eines Knochens in 
eine flüssige Masse aufgelöst wird und von ihm 
nichts als eine Ansammlung von Flüssigkeit zu- 
rückbleibt, die zwar in Ansehung ihrer Farbe 
und Consistenz differirt, einen Charakter von 
Schärfe aber nicht wahrnehmen lässt. Den fol- 
genden Fall, an welchen Lodstein einige andere 
aus den Schriften anderer Aerzte entlehnte als eben- 
falls hierher gehörig anschliesst, beobachtete der- 
selbe selbst: Eine Frau von ungefähr 40 Jahren 
hatte an der rechten Brust eine unschmerzhafte 
Geschwulst, die sie einem leichten Stosse zuschrieb, 
anfangs keine andre Unbequemlichkeit als eine 
Oppression der Brust verursachte, nach Verlauf 
von zwei Jahren ausserordentlich gross wurde und 
dann grössere Athmungsbeschwerden veranlasste. 


Ein hektisches Fieber trat hinzu und die Kranke 
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starb bald nachher. Bei der Section zeigte sich, 
dass diese Geschwulst, die sich quer vom äus- 
sern Rande des Schulterblattes bis zum Brust- 
beine verbreitete, 26 Zoll im Umfange, 10 Zoll 
im Querdurchmesser, 7 Zoll im senkrechten Durch- 
messer hatte und unbeweglich war, nicht in der 
Brustdrüse sass, sondern dass der grosse und kleine 
Brustmuskel, die sehr verdünnt waren, ihr zur 
Hülle dienten. Die die Geschwulst hedeckende 
Haut war mit ihr verwachsen, um die Brustwarze 
herum verdünnt und von einem kleinen Loche 
durchbohrt, aus welchem ein wenig Eiter ausfloss, 
Bei weiterer Untersuchung fand man, dass die _ 
Geschwulst mit der Brusthöhle durch eine breite 
Oeffnung in Verbindung stand, die durch die voll- 
ständige Zerstörung der dritten, vierten und fünften 
Rippe herbeigeführt worden war. Nachdem durch 
einen Schnitt in den untern Theil der Geschwulst 
ungefähr zwei Pfund einer schleimigen Flüssigkeit 
ausgeflossen waren, drang man in eine weite Höhle, 
die einen grossen Theil des rechten Brustkastens 
einnahm und verdickte, harte, callöse, fast speck- 
artige Wände hatte. Man fand ferner eine grosse 
Anzahl von mehr oder minder grossen, tiefer im 
Iunern der Brust gelegenen Bälgen, von denen 
der eine, der betrüchtlicher war als die anderen, 
das Zwerchfell abwärts drückte, welches sehr ver- 
dünnt und mit diesem Balge innig verwachsen 
war. Andere kleinere Bälge, welche hinter dem 
Brustbeine lagen, drückten das Herz ganz in die 
linke Brusthöhle; sie reichten nach aufwärts bis 
zur Articulation des Schlüsselbeins mit dem Brust- 
beine und comprimirten die beiden Hohlvenen, 
besonders aber die untere. Der Inhalt war in 
einigen dieser Bülge, deren Wünde mit Gefässen 
durchwebt waren, durchsichtig und homogen, in 
anderen dagegen blutig, dick und klumpig; die 
Materie war übrigens geruch-und geschmacklos und 
glich in Ansehung ihrer Consistenz dem Nasen- 
schleime. Zwei Pfund derselben, welche aus einem 
einzigen Balge genommen waren, wurden chemisch 
untersucht; man fand darin eine grosse Quantität 
Gallerte, sehr wenig Eiweissstoff, salzsaure und 
phosphorsaure Kalkerde, Die Enden der zerstörten 
Rippen, welche im grössten Balge sich befanden, 
waren in Berührung mit der darin enthaltenen 
Flüssigkeit, in welcher zwei Knochenstücke von 
der Länge von sechs Linien schwammen; diese 
waren durchaus weiss und porös, ohne Geruch, 
wie die Knochenenden. Ein Theil der Rippen- 
knorpel war ebenfalls porös, wie aufgetrieben und 
geruchlos. Uebrigens zeigte sich weder im An- 
sehn dieser Knochen, noch in den Eigenschaften 
der Flüssigkeit etwas, was mit den Erscheinun- 
gen der Caries oder einer Erosion Aehnlichkeit 
gehabt hätte. — Houstet, Dufouart und Riche- 
rand haben mehrere nach Loöstein hierher gehö- 
rige Beobachtungen aufgezeichnet. Nach des Letz- 
tern Meinung hat aber ein von einem Arzte in 
Philadelphia bekannt gemachter Fali (Journ. der 
ausländ. med. Lit. von Hufeland und Harless, 
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Bd. I. S. 23) die grösste Aehnlichkeit mit dem, 
welchen er selbst beobachtete ; die durch eine leichte 
Wunde am obern Theile des Brustbeins verur- 
sachte Geschwulst hatte binnen zwei Jahren einen 
solchen Umfang erreicht, dass sie auf der einen 
Seite der Brust den ganzen Raum zwischen der 
zweiten und siebenten Rippe einnahm; sie enthielt 
eine grosse Menge schleimiger Flüssigkeit, und 
als man sie zergliederte, fand man, dass ein be- 
trächtlicher Theil von der dritten, vierten, fünf- 
ten und sechsten Rippe gänzlich fehlte. — Thie- 
bault (Recueil periodique de la Soc. de Med. 
Tom. 7. p. 81) beobachtete, dass eine Frau nach 
zwei Fracturen des Schenkels in dessen oberem 
Dritttheile “daselbst eine Geschwulst bekam, die 
bald die Grösse eines ausgetragenen Kindeskopfes 
erlangte und pulsirte, so dass man sie für ein 
Aneurysma halten konnte, Der kranke Schenkel 
war um 4 bis 5 Zoll kürzer als der andre; der 
Unfang der Geschwulst betrug 24 Zoll. Bei der 
Section fand man, dass sie aus einem lesten, zel- 
ligen, zwei Zoll dicken Parenchym bestand und 
eine Iymphatisch-gallertartige Materie enthielt; die 
Muskeln waren ganz zerstört; die obere Hälfte 
des Schenkels, mit Inbegriff dea Kopfes, des Hal- 
ses und der beiden Trochanteren, die üussere 
Tafel der Darmbeine, die ganze Gelenkhöhle, der 
Horizontalast des Schambeins und der herabstei- 
gende Ast des Hüftbeins fehlten gänzlich; es blie- 
ben nur noch einige dünne, hier und da wie kleine 
Stecknadeln in jene Materie hineinragende Stück- 
chen übrig, die zusammen nicht mehr als 2 Drach- 
men wogen. Was vom ungenannten Beine übrig 
blieb, liess sich leicht zwischen den Fingern zer- 
reiben. Der übrige Theil des Schenkelknochens 
war sehr schwammig und an seinem obern Ende 
in der‘ Länge von drei Zoll gleichsam angenagt. 
Zwischen der Knochenhaut, welche bis zu den 
Condylen losgetrennt war, und dem Knochen war 
geronnenes Blut in einer ziemlich dichten Schicht 
enthalten. Durch Druck presste man aus dem 
Knochen eine fette, blutige Flüssigkeit aus, die 
durch kleine, an der Obertläche verbreitete Poren 
drang. Die Conılylen waren mit denen der Tibia 
und mit der Kniescheibe verwachsen. Letztere 
Knochen waren sehr mürbe und nahmen den Fin- 
gerdruck wie Thonerde auf; ihre Knochenhaut 
löste sich leicht ab. Dieselbe Frau hatte am Kopfe 
zwei Geschwülste, welche eine weisslichte, fette, 
halbgeronnene, in den Schädel eindringende Ma- 
terie enthielten. Die Schädelknochen waren er- 
weicht und ihre Beinhaut liess sich leicht lostren- 
nen; die Farbe der knochen war braunroth; sie 
strotzten, wie fast alle anderen Knochen, von einer 
fetten, blutigen Flüssigkeit, die beim geringsten 
Drucke sehr leicht ausfloss. — Ein dem vorge- 
nannten ähnlicher Fall ist der von Leveille (Re- 
cueil périodique de In Soc. de Med. Tom. 26. 
p- 439) an einem Mädchen von 7 Jahren beob- 
achtete; der Schenkel hatte einen beträchtlichen 
Umfang erlangt, die Haut war gespaant, glatt, 
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varicös, erysipelatös entzündet. Bei der Section 
fand man die Weichtheile verdünnt, in der Mitte 
der Geschwulst eine dicke, ölige, gelbe und ge- 
ruchlose Flüssigkeit; der Schenkel war unter dem 
grossen Trochanter gebrochen; es war ein Sub- 
stanzverlust entstanden, indem nur noch einige 
ziemlich dicke Knochenstücke übrig geblieben wa- 
ren; die Enden der beiden Bruchstücke waren 
sehr entfernt von einander und von einer weichen, 
fast breiartigen Consistenz. — Russel (Transact. 
of the chir. soc. of Edinb, 1824. und Journ. d. 
Chir. u. Augenh. von Graefeund von Walther Bd. 8. 
S. 52) beobachtete in einem Schädel ein Loch 
von der Grösse eines Zolles im Durchmesser, 
das durch eine mit einer röthlichten Materie ge- 
füllte, fluctuirende Geschwulst zugestopft war; rund 
um das Loch war der Knochen ganz gesund. — 
Ausserdem hat A. L. Richter mehrere solche Fälle 
von Auflösung der knochenmasse in Jauche im 
Thesaurus ossium morbosorum von Ludwig und 
bei anderen Schriftstellern gefunden (siehe hierüber 
Richter’s theoret.-prakt. Handbuch der Lehre von 
den Brüchen und Verrenkungen der Knochen S. 236 
und 316); sie betrafen immer den Kop! des Ober- 
armes oder des Oberschenkels, wenn eine Fractur 
so dight am Kopfe des Knochens statt fand, dass 
theils aus diesem Grunde, theils wegen kachek- 
tischer Beschaffenheit des Patienten uder wegen 
Quetschung der Gelenkgebilde keine Heilung zu 
Stande kommen konnte. Mir ist hei Nachfor- 
schung über die in Rede stehende Krankheit in 
der neuern und neuesten Literatur kein ähnlicher 
Fall bekannt geworden. 

Loöstein bemerkt nun in Betreff dieser Osteo- 
Iyosis, dass sie eine eigne Krankheitsform sei, die 
sich als der höchste Grad von Entartung der Kno- 
chensubstanz darstelle und manchmal constitutio- 
nell, manchmal rein local sei. Richter ist der 
Meinung, dass dieser Art der knochenzerstörung 
eine Krankheit zum Grunde liege, die sich unter 
die bekannten nicht fassen lasse und nicht un- 
zweckmässig ein feuchter Brand in Gegensatze zum 
trocknen, der Nekrose, genannt werden könne. 
Dagegen glaubt Fick (Abriss der pathol. Anatomie. 
Cassel 1339, S.183), dass die beschriebenen Fälle 
recht gut auf eine innerliche Vereiterung in Folge 
einer chronischen Knochenentzündung passen und 
dann Fälle von chronischer Knochenabscesshillung 
darstellen würden. Hierbei ist noch nach ihm die 
constatirte Möglichkeit der vollständigen Resorp- 
tion grosser Knochentheile durch Aufhören ihrer 
Function und fortwährenden Druck zu beachten. 
Jedenfalls sind noch weitere Beobachtungen und Er- 
fahrungen in Betreff der hier beschriebenen Krank- 
heit nöthig, um zu einem hinlänglich begründe- 
ten und feststehenden Urtheile über ihre Natur und 
Entstehungsweise zu gelangen. 

VL Konochenverhärtung, Osteosclerosis, 
Hyperostosis; sie besteht in einer abnorm ver- 
mehrten Absonderung und Ablagerung von Kno- 
chenerde in die Kanälchen und Zellen eines oder 
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mehrerer Knochen, wodurch das Gefüge derselben 
dichter, fester und härter wird und der oder die 
betreffenden Knochen nicht blos schwerer werden, 
als sie es im Normalzustande sind, sondern auch 
meistens einen grössern, bisweilen ausserordent- 
lichen Umfang erlangen. Es findet demnach hier 


in der That eine übermässige, die Norm über- 


schreitende Knochenbildung oder wirkliche Hyper- 
ostone*) statt, man könnte sagen: eine Verknö- 
eherung oder Knochenbildung im Knochen. Sie 
kann an allen Knochen, sowohl an den röhren- 
förmigen, als kurzen und breiten Knochen vorkom- 
men, nur einen Theil von ihnen betreffen oder ihre 
ganze Dicke einnehmen (O. partialis und O. tota- 
lis), einen oder mehrere Knochen in ihrer ganzen 
Ausdehnung treffen oder auf einen kleinern Raum 
sich beschränken (O. completa- und O. incompleta), 
ferner ihren Sitz in der Rindensubstanz oder in 
dem schwammigen und Markgewebe der Knochen 
(0. corticalis und O. spongiosa) aufschlagen. Fin- 
det die Verhärtung an mehreren Knochen gleich- 
zeitig statt, so sind es gemeiniglich solche, die 
in naher Berührung mit einander stehen, wie diess 
bei den Schädel - und Beckenknochen der Fall ist, 
Fälle von Verhärtung aller Knochen (O. universa- 
lis) sind sehr selten, Saucerotte und Noil beob- 
achteten Fälle der Art, Ersterer an einem Manne 
von 39 Jahren, Letzterer an einem Manne von 
27 Jahren. 


Die Zufälle und Erscheinungen, welche der 
krankhafte, im Knochen statt findende Bildungs- 
process erregt, sind von der Art, dass man das 
Wesen desseiben in seiner Entstehung kaum er- 
kennen kann. Die Krankheit entwickelt sich nüm- 
lich sehr langsam und allmälig, oft fast unbemerkt, 
da bisweilen fast gar kein Schmerz im leidenden 
Theile empfunden wird; doch pflegt er in der 
Mehrzahl der Fälle vorhanden zu sein und sich mehr 
oder weniger bemerkbar zu machen. Zu ihm ge- 
sellt sich meistens noch ein Gefühl von Schwere 
im betreffenden Theile, dessen Gebrauch dadurch 
mehr oder minder gestört wird. Nur erst wenn 
der leidende Knochen an Umfang zunimmt und 
sehr hart anzufühlen ist, ohne andere Zufälle, als 





*) Wir bemerken diess darum, weil einige Autoren, 
namentlich Lobstein, zur Hyperostose, ausser der Osteo- 
sclerose, auch noch die Osteoporose und Osteospongiose 
rechnen , obgleich bei den letzteren beiden, von denen 
weiter unten die Rede ist, zwar eine Volumsvermehrung, 
nicht aber eine wirkliche Massenvermehrung besteht, 
welche letztere doch jedenfalls zum Begriffe der Hyper- 
ostose gebört. Man thut daher sehr Unrecht, wenn man 
die drei genannten Krankheiten, Osteoselerose, Osteo- 
porose und Osteospongiose , von denen die erste ihrem 
Wesen nach so auffallend von den anderen beiden ab- 
weicht, als Arten der Hyperostose betrachtet. Richtiger 
dürfte es sein, die Osteosclerose als ganz identisch mit 
der Hyperostose zu betrachten, wie wir es hier gethan 
haben. Die Osteoporose und Osteospongiose haben in 
Bezug auf die äussere Erscheinung mit der Osteosclerose 
nichts gemein, als höchstens die Volumsvermehrung, und 
auch diese nicht immer, da Osteosclerose auch ohne 
diese bestehen kann. 


IV. 
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höchstens die des Druckes auf die benachbarten 
Weichtheile und etwa Schmerz zu erregen, wird 
man über die Diagnose des Knochenleidens eini- 
germassen klarer. Die Langsanıkeit seines Ver- 
laufes, über welchen Jahre hingehen, und die in 
den meisten Fällen fehlende Rückwirkung auf den 
Gesammtorganismus (es müssten denn durch die Vo- 
lumsvermehrung des oder der ergriffenen Knochen 
beträchtliche Functionsstörungen in anderen wich- 
tigen Gebilden, welche nachtheilig auf den Ge- 
sanımtorganismus zurückwirken könnten, hervor- 
gebracht werden, was nur bisweilen der Fall ist) 
macht es erklärlich, dass die mit dem in Rede 
stehenden Uebel behafteten Personen viele Jahre 
leben, ohne von ihm sehr belästigt zu werden. 
Wir gedenken hier vor allen anderen des von Sau- 
cerotte beobachteten Falles von Östeosclerosis uni- 
versalis; der Mann, an welchem er diese Beobach- 
tung machte, hatte nur von Zeit zu Zeit Athmungs- 
beschwerden und einen comatösen Schlaf. Sodann 
verdient auch hier der von Ridell beobachtete Fall 
von beträchtlicher Sclerose der meisten Schädel- 
knochen eines Mannes von 46 Jahren Erwähnung; 
die Entwickelung des Knochenübels datirte sich vom 
12. Lebensjahre dieses Mannes, dessen Schädel 
84 Pfund wog, während das Normalgewicht nur 
14 bis 2 Pfund beträgt; es bestand in diesem Falle 
nur einige Störung des Sehvermögens wegen Ver- 
diekung der Augenhöhlenwandungen, wodurch die 
Augen aus der Orbita herausgedrängt worden wa- 
ren, und ausserdem wegen Verdickung des Gau- 
mengewölbes, das seiner ganzen Länge nach con- 
vex geworden war, Beeinträchtigung der Zungen- 
bewegung und der Articulation der Töne. Ueber- 
haupt können die Schädelknochen, wenn sie von 
der Sclerose befallen werden, zu einer ausseror- 
dentlichen Härte und Dicke gelangen, ohne darum 
immer auf das Gehirn und die Thätigkeit desselben 
übel einzuwirken. Eine üble Einwirkung auf die- 
ses Organ pflegt wohl nur dann statt zu finden, 
wenn die Massen - und Umfangsvermehrung der 
Schädelknochen eine Beengung der Schädelhöhle 
veranlasst hat und dadurch ein Druck auf das in 
ihr enthaltene Gehirn ausgeübt wird, Merkwür- 
dig sind die Fälle von Sclerose der Schädelknochen, 
welche Sandifort, Jadelot, Ilg u. A. beobachteten. 
Breschet fand, dass alle Knochen des Schädels ei- 
nes Kindes von 18 Monaten, das von Geburt an 
an Convulsionen gelitten hatte, mit Ausnahme der 
Schädelbasis eine Dicke hatten, die an manchen 
Stellen nicht weniger als 1” —5 die vordere 
Fontanelle war noch nicht verschwunden und die 
Gesichtsknochen waren von dieser ansserordentli- 
chen Wucherung freigeblieben (Schmidt’s Jahrbb. 
Bd. I. S.384). Nicht minder merkwürdig ist fer- 
ner auch die Beobachtung, dass die beträchtliche 
Verdickung und Verhärtung der Schädelknochen 
bisweilen in einem auffallenden Missverhältnisse zu 
der ausserordentlichen Dünne der übrigen Knochen 
des Skelets steht, wie diess z. B. in Ridell’s Falle 
beobachtet wurde. Wir möchten den Grund dieser 
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Erscheinung darin suchen, dass die bildende 
Thätigkeit eben dadurch, dass sie sich einem Theile 
eines Organsystems vorzugsweise und in abnorm 
hohem Grade zuwendet, den übrigen Theilen ent- 
zogen und in ihnen unter den Normalgrad berab- 
gesetzt wird, oder mit anderen Worten, dass die 
übermässige Ernährung des einen Theiles eine man- 
gelhafte Ernährung des andern zur Folge hat *). 
In dem von Jig beobachteten Falle war das Ge- 
webe der Schädelknochen, die mit Ausnahme des 
Unterkiefers 120 Unzen betrugen, so hart, wie 
das Innere der Wallrosszähne, Die Person, an 
welcher Jig diese Beobachtung machte, genoss bis 
zu ihrem 10. Lebensjahre eine gute Gesundheit und 
war als Kind von ausgezeichneter Schönheit, Zu 
dieser Zeit wurde sie, ohne bekannte Ursache, vom 
Staare befallen, wozu sich Anfälle von Epilepsie 
und Delirium gesellten. Von Zeit zu Zeit trat eine 
Gesichtsrose hinzu. In einem Alter von 16 Jah- 
ren wurde sie taub; im folgenden Jahre konnte sie 
keine festen Nahrungsmittel mehr hinunterschluk- 
ken. Nun bemerkte man auch eine Seitenkrüm- 
mung der Wirbelsäule und der Schenkel. In ihrem 
27.Lebensjahre starb sie plötzlich in Folge einer 
zurückgetriebenen Rore. 

Die anatomische Untersuchung von Knochen, 
welche an Sclerose leiden, ergiebt, je nachdem 
diese in der Rindensubstanz oder in dem schwam- 
migen und Markgewebe eines Knochens ihren Sitz 
bat oder durch die ganze Dicke desselben sich er- 
streckt und demnach sowohl im compacten, als 
spongiösen Knochengewebe haftet, verschiedene Re- 
sultate **), nämlich 

1) Die Cortical-Osteosclerose (O. corticalis) lässt 
nur in der Rindensubstanz die der Sclerose eigen- 
thümlichen Veränderungen wahrnehmen, während 
die Markhöhle unverändert erscheint. Jene ist hart 
wie Elfenbein und oft um das Doppelte verdickt. 
Die Oberfläche des Knochens ist ebenfalls oft ver- 
ändert, bald nämlich mit warzenartigen Excres- 
cenzen, bald mit anders geformten Unebenheiten 
besetzt, welche mit manchen Baumrinden Aehnlich- 
keit haben. Sie ist um so veränderter, je grös- 
ser der Umfang der Sclerose ist. Die durch diese 
letztere erzeugte Verdickung und Anschwellung des 
Knochens ist bald hemisphärisch, bald eirund, bald 
elliptisch gestaltet und von sehr verschiedener 
Grösse, indem sie sich bis zu der einer Faust er- 
heben kann, Solche partielle Knochengeschwülste, 
deren Gewebe dem Elifenbeine sehr ähnlich ist und 
die von den äussagen Schichten der cylindrischen 
Knochen oder der compacten Substanz der flachen 
Knochen ausgehen, belegt man auch mit dem Na- 
men der elfendeinartigen Exostosen oder Osteon- 
kosen (Exostosis eburnea s. solida, s. Osteoncus) ; 


*) Die Störung des Gleichgewichtes in der Ernährung 
der Knochen wäre daher als die Ursache jener Erschei- 
nung zu betrachten. 

”) Wir halten uns hier vorzüglich an Lobstein’s pa- 
thologisch-anatomische Untersuchungen und hierauf ba- 
sirte Eintheilung der Osteosclerose. 
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ihre Oberfläche ist gewöhnlich glatt. Bisweilen 
findet man, dass die Markhöhle bei beträchtlicher 
Verhärtung und mehr nach innen zu sich erstrek- 
kender Verdickung eines Theiles der Rindensubstanz 
wie nach der entgegengesetzten Seite hin verdrängt 
erscheint, eine Beobachtung, die von Howship ge- 
macht wurde, 


2) Die Central-OÖsteosclerose (O. centralis) lässt 
die Ablagerung von Knochenerde nur in dem spon- 
giösen Knochengewebe, das ebenfalls verdichtet und 
elfenbeinern erscheint, wahrnehmen; die Zellen 
dieses Gewebes füllen sich mit Knochenstoff der- 
gestalt, dass sie in einer grössern oder geringeru 
Ausdehnung ganz verschwinden und der Mark- 
kanal eines von dieser Art der Sclerose befallenen 
Röhrenknochens ganz oder theilweise mit Knochen- 
masse gefüllt erscheint. Eben so verschwindet auch 
die Diploë in breiten Knochen, wenn sie der Sitz 
einer Central-Osteosclerose werden. Meistens be- 
ginnt diese im mittlern Theile der Röhrenknochen 
und erstreckt sich von da aus gegen die Gelenk- 
enden hin, die aber an dieser krankhaften Kno- 
chenbildung gemeiniglich wenig Theil nehmen. In 
der ersten Zeit ihrer Entwickelung nimmt man 
noch hier und da einzelne stehen gebliebene Zel- 
len wahr, später aber füllen auch sie sich mit 
Knochenerde, so dass dann das Innere des Knochens 
eine gleichmässig harte, elfenbeinartige Masse dar- 
stellt. Die Rindensubstanz erleidet hierbei, wenn 
es eine reine Central-Osteosclerose ist, keine Ver- 
änderung; auch erscheint die Oberfläche des Kno- 
chens unverändert und das Volum desselben weicht 
gar nicht oder nur wenig von der Norm ab. Da- 
gegen findet immer eine mehr oder weniger auf- 
fallende, ganz im Verhältnisse zur Knochenablage- 
rung stehende Gewichtszunahme statt. So fand 
Lobstein, dass ein 4} Zoll langes Stück eines Ober- 
schenkelknochens 4} Unzen wog, während ein an- 
dres Stück von derselben Länge, von einem ge- 
sunden Schenkelknochen genommen, nicht 2 Unzen 
wog. — Zu bemerken ist noch, dass man die 
Central-Osteosclerose der Röhrenknochen auch Eno- 
stose nennt, eine Bezeichnung, die jedenfalls pas- 
sender und richtiger ist, als die durch gutartige 
innere Exostose (Exostosis benigna interna) nach 
Ludwig *). 

3) Die Total- Osteosclerose, bei welcher ein 
Knochen in seiner ganzen Dicke verhärtet und 
verdickt ist, zeichnet sich von den anderen bei- 
den Arten durch die Eigenthümlichkeit ihrer ana- 
tomischen Erscheinungen sehr aus. Man gewahrt 
nämlich zunächst an der Oberfläche des in dieser 
Weise ergriffenen Knochens unzählige Knochen- 
füden, welche ihm ein struppiges Ansehn geben 
und senkrecht auf ihm stehen. Unter dem Ver- 
grösserungsglase haben diese Fäden bald die Ge- 


*) Zu bemerken ist hier, dass Manche unter ,, En- 
ostose ** auch Knochenanschwellungen versteben, die an 
der innern Fläche breiter Knochen, welche Höhlen bil- 
den, vorkommen. 
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stalt von stumpfen Nadeln, bald die von kleinen 
Tropfsteinchen, bald ein blättriges und spongiö- 
ses Gewebe, bald ragen sie etwas mehr hervor 
und bilden Zellen, oder sie gleichen den Maschen, 
die man an der plastischen Lymphe im Augen- 
blicke ihrer Organisirung beobachtet. Lobstein 
beobachtete, dass die zellige Structur des Kno- 
chens an seiner Oberfläche besonders den Stellen 
entsprach, an welchen die Markhöhle durchaus 
verknöchert war. Ferner fand er an einer Tibia 
mit Total-Sclerose, bei Untersuchung der durch- 
sägten Stücke, dass die Knochenanschwellung 
einer Seits von der Obliteration der Markhöhle, 
und andrer Seits von einer neuen, auf die Rinden- 
substanz abgelagerten Knochenschicht herrührte. 
Diese neue Schicht war aber, ungeachtet ihrer 
innigen Verwachsung mit der Rindensubstanz, 
dennoch durch eine längliche Linie, welche die 
Grenze zwischen beiden bildete, von ihr getrennt 
und übrigens durch die Richtung ihrer senkrecht 
auf die Knochenachse zulaufenden Fasern von der 
Rindensubstanz leicht zu unterscheiden. Es geht 
hieraus hervor, dass es ausser der Knochenan- 
schwellung durch Verdickung der Mark- und Rin- 
densubstanz noch eine andre geben kann, die 
gleichsam durch eine Incrustation mit neuer Kno- 
chenmasse bedingt wird. Diese Knochenmasse 
kann, wie Loöstein diess beobachtete, so zuneh- 
men, dass eine gänzliche Missstaltung des Kno- 
chens die Folge davon ist. Untersucht man einen 
solchen Knochen im frischen Zustande, so findet 
man die Beinhaut verdickt und tief in die Fur- 
chen der Knochenmasse eindringend. Uebrigens 
bildet jene Incrustation eines verhärteten Kno- 


chens durch Ablagerung von Knochenerde auf seine . 


Oberfläche den Uebergang zu einer andern Art 
von Knochengeschwülsten, wovon weiter unten. 
Will man die Osteosclerose wegen dieser Incru- 
station mit einem besondern Namen helegen, so 
würde man sie am besten Supracortical- Osteo- 
sclerose ( Osteosclerosis supracorticalis) nennen 
können. — Am häufigsten kommt die Total- 
Sclerose an den breiten Knochen vor, nament- 
lich an den Schädelknochen, weniger häufig an 
den Beckenknochen, Lodstein fand sie an einem 
Becken, dessen Darmbeine in ihrer ganzen Dicke 
verhärtet und verdickt waren; ihre Oberfläche 
war mit blätterigen oder knochenfaserigen Ge- 
wächsen übersäet; die senkrecht stehenden Fa- 
sern bildeten ein Gewebe, das mit dem Vergrös- 
serungsglase betrachtet nichts Andres als eine 
Vereinigung unzähliger Knochenbüschel war, de- 
ren Fäden die Form von konischen, neben ein- 
ander gestellten Nadeln hatten. Die Wucherung 
der Schambeinknochen und des rechten Darm- 
beins war so beträchtlich, dass dadurch das ei- 
runde Loch verengt wurde. Das Kreuzbein nahm 
an diesen Veränderungen wenig Theil. Das Ge- 
wicht dieses Beckens betrug 284 Unzen, wäh- 
rend ein normal beschaffenes nur 19 bis 20 Un- 
sen wiegt. 
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Bemerkenswerth ist es, dass Saucerotte bei der 
chemischen Untersuchung des Harns in dem von 
ihm beobachteten Falle von Osteosclerosis univer- 
salis die gehörige Quantität erdiger Salze in die- 
ser Flüssigkeit nicht finden kounte. 

Die nächste Ursache der Osteosclerose besteht 
in einer Hypertrophie des Knochengewebes, be- 
dingt durch eine Uebersättigung desselben mit 
phosphorsaurer Kalkerde, die sich in die Kanäle 
und Zellen der Knochensubstanz ablagert. Die 
entfernteren Ursachen sind noch nicht hinläng- 
lich erforscht worden, da die in Rede stehende 
Krankheit sich sehr langsam und oft ohne dass 
das an ihr leidende Individuum eine Veranlas- 
sung bierzu mit Bestimmtheit angeben könnte, 
sich entwickelt, oft auch an Individuen vor- 
kommt, die durchaus an keiner Krankheit gelit- 
ten haben, welche mit der fraglichen Alteration 
des Knochengewebes in ursprünglichem Zusam- 
menhange stehen könnte. Nur vermuthen kann 
man, dass sie in manchen Fällen durch Dyskra- 
sien, welche gern das Knochensystem heimsuchen, 
bedingt sein mag; dahin gehört unter anderen die 
Syphilis, Gicht und Sorophulosis.. Was die er- 
stere anlangt, so hat sie Lobstein mit van der 
Haan als Ursache der Osteosclerose in Verdacht, 
weil diese in Fällen beobachtet wurde, wo Sy- 
phylis vorausgegangen war und Zerstörung der 
unteren Nasenmuscheln, des Pflugscharbeins, des 
Siebbeins und des Gaumengewölbes bewirkt hatte. 
Hier hätte demnach dieselbe Potenz in einer frü- 
hern Periode ihres Wirkens Destruction, in einer 
spätern Ueberernährung des Knochengewebes her- 
beigeführt, eine Erscheinung, mit deren Annah- 
me, als einer in facto begründeten, nothwendiger 
Weise auch die Annahme einer allmälig erfolgen- 
den Umwandlung oder Umbildung des destructi- 
ven Charakters der Syphilis in einen superpro- 
ductiven verbunden wäre. Für die Möglichkeit 
einer solchen Umwandlung des Charakters der 
Syphilis und gerade entgegengesetzten Richtung 
ihrer Thätigkeit, die oft lange schlummert unıl 
während dieser Zeit wohl jene Umwandlung des 
Charakters erfährt, sprechen nicht blos die Er- 
scheinungen, welche die Syphilis in den Weich- 
gebilden hervorruft und in welchen sich jene dop- 
pelte Richtung ihres Wirkens nicht selten offen- 
bart, sondern auch Analogien im Verlaufe ande- 
rer chronischer Krankheiten, wohin namentlich 
die scrophulöse Dyskrasie zu rechnen sein dürfte, 
die bald Zerstörung auf dem Wege der Ulcera- 
tion, bald abnorme Massenbildung, besonders drü- 
siger Gebilde, nach sich zieht. Was die Gicht 
betrifft, so möchte sie als eine Ursache der Osteo- 
sclerose wohl kaum in Zweifel gestellt werden 
können, da sie die Bildung und Ablagerung er- 
diger Bestandtheile bekanntlich sehr oft zur Folge 
hat. Oft mag aber auch die Osteosclerose durch 
rein örtliche, von aussen auf einen Knochen ein- 
wirkende Schädlichkeiten, wie durch Stoss, Schlag 
u. s. w., erzeugt werden. Wenigstens fehlt es 
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nicht an Beispielen, dass sie in Folge solcher 
Gewaltthätigkeiten, welche diesen oder jenen 
Knochen trafen, entstanden sein soll. So beob- 
achtete J. Cloquet an einem Individuum, das von 
gesunden Eltern geboren, mit einer übrigens gu- 
ten Constitution begabt und niemals mit einer 
syphilitischen Dyskrasie behaftet war, zwei Exo- 
stosen, wovon die eine am Stirnbeine, die andre 
an der Tibia sich befand und die sich in Folge 
einer Contusion entwickelt hatten. Clossius theilt 
den Fall mit, dass in Folge eines erlittenen Stosses 
an die Tibia daselbst eine Exostose von 27 Zoll 
im Umfange entstand. Solche Beispiele liessen 
sich mehrere anführen. — Es fragt sich nun, 
ob die in Rede stehende Texturveränderung und 
Volumsvergrösserung der Knochen das Resultat 
einer Entzündung ist oder nicht? Die Meinungen 
sind hierüber getheilt. Unsers Erachtens ist sie 
es, da Steigerung des plastischen Lebens, wie 
wir es bei der Osteosclerose wahrnehmen, gerade 
das die Entzündung charakterisirende Merkmal 
ist, ein Merkmal, das hier durch eine die Norm 
überschreitende Absonderung von Knochenerde und 
Uebernährung des Knochens in die Erscheinung 
tritt. Man wende nicht ein, dass oft alle Spuren 
entzündlicher Thhätigkeit fehlen, ja dass oft nicht 
einmal ein Schmerzgefühl besteht, welches die 
Gegenwart eines entzündlichen Processes im Kno- 
chen vermuthen lassen könnte. Zur Widerlegung 
dieser Meinung wollen wir hier nur an den oft 
sehr chronischen Verlauf der Knochenentzündung 
und die Geringfügigkeit desbegleitenden Schmerzes, 
welche ihn nicht selten übersehen macht, erin- 
nern. Gerdy scheint die Osteosclerose auch für 
eine Folge von Knochenentzündung zu halten, 
die er wegen ihrer Eigenschaft, das Knochenge- 
webe zu verdichten und zu verdicken, die con- 
densirende nennt, um sie dadurch von zwei an- 
deren Arten, welche Rarefaction und Ulceration 
des Knochengewebes zur Folge haben (rarefici- 
rende und ulcerirende Knochenentzündung, siehe 
weiter oben, wo von dieser Entzündung die Rede 
ist), zu unterscheiden. 

In sofern die Krankheit nur in seltneren Fällen 
durch Störung der Function wichtiger Organe 
dem Leben geführlich wird, gestaltet sich die 
Prognose gerade nicht ungünstig. Der Mann, 
an welchem Saucerotte eine Osteosclerosis univer- 
salis beobachtete, starb in seinem 39. Lebensjahre 
bei vollem Bewusstsein und in Folge einer nach 
einem Gastricismus entstandenen Peritonitis, mit- 
hin an einer jedenfalls von seinem Knochenleiden 
ganz unabhüngigen Krankheit. So erfolgte auch 
der Tod in vielen anderen Fällen nach vieljähri- 
gem Bestehen des Knochenübels in Folge von 
Krankheiten, die zu diesem in keiner Beziehung 
standen. In sofern es aber sehr hartnäckig und 
äusserst schwierig zu beseitigen ist, gestaltet sich 
die Prognose ungünstig und zwar um so ungünsti- 
ger, je tiefer der betreffende Knochen liegt und 
je umfänglicher die Sclerose ist, da in diesen 
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Fällen von der Anwendung der zweckentsprechen- 
den Mittel offenbar weniger Hülfe zu erwarten 
ist, als bei oberflächlicher Lage des betheiligten 
Knochens und geringem Umfange der Sclerose. 
Welchen Erfolg man daher von der Behandlung 
zu erwarten hat, ergiebt sich aus dem über die 
Heilbarkeit der Krankheit so eben Mitgetheilten. 
Sie muss den Zweck haben, den abnormen Bil- 
dungsprocess rückgängig zu machen und der 
übermässigen Ablagerung von Knochenerde Ein- 
halt zu thun, wobei man, wie sich von selbst 
versteht, das constitutionelle Grundleiden, im Fall 
man ein solches als die Ursache der Sclerose be- 
stimmt erkennt oder doch vermuthet, zu berück- 
sichtigen hat. Um nun möglichst kräftig auf den 
kranken Knochen einzuwirken, hat man die all- 
gemeine Behandlung mit einer passenden örtlichen 
zu verbinden. Die die bildende Thätigkeit im 
Allgemeinen, wie im Besondern beschränkenden, 
die Aufsaugung abgelagerter Stoffe befördernden 
Mittel sind hier besonders die Quecksilberpräparate 
und das Jod, so wie salinische Mineralwässer, 
von welchen besonders die Karlsbader Wässer, 
durch deren Gebrauch die Auflösung des Callus 
bewirkt worden sein soll, genannt zu werden 
verdient. Das Quecksilber wird innerlich in Ver- 
bindung mit der Entziehungskur angewendet und 
äusserlich in Salbenform eingerieben. Das Jod 
wird als Jodkali zu innerlichem Gebrauche in 
passender Form verordnet oder man lässt statt 


seiner jod- und bromhaltige Mineralwässer brau- 


chen; äusserlich empfiehlt sich das Kali hydroio- 
dicum in Salbenform zur Anwendung. Bei muth- 
masslich syphilitischer Grundlage dürfte vielleicht 
auch vom Zittmann’schen Decoct günstige Wir- 
kung zu hoffen sein. — Bei traumatischen Exo- 
stosen soll sich auch folgende Salbe, die früh 
und Abends zu L—1 Dr. in die Geschwulst 
eingerieben wird, sehr nützlich erweisen: PR; Ung. 
hydrarg. dupl. part. xxx, Hydrochlor. ammon. 
part. x. M. exacte, ut f. l. a. ung. (Gazetta di 
Therapeut. u. Schmidt’s Jahrbb. B. VIIL S. 314). 

Bleibt diese Behandlung erfolglos und nimmt 
die Sclerose immer mehr an Umfang zu, so dass 
sie im Verlaufe ihrer weitern Entwickelung die 
Function benachbarter Gebilde im hohen Grade 
stört, so kann nur noch von der Erstirpation 
des über die Knochenoberfläche hervorragenden 
Theiles der Sclerose, im Fall sie überhaupt aus- 
führbar ist, Beseitigung der durch diesen Theil 
veranlassten Störungen erwartet werden. Ihre 
Ausführung würde dann indieirt sein: 1) wenn der 
Knochen, welcher durch seine Texturveränderung 
und Volumsvergrösserung andere Organe in der 
Ausübung ihrer Function stört und beeinträchtigt, 
eine solche Lage hat, dass man zu ihm gelangen 
und, so weit er krank ist, ihn entfernen kann, 
ohne wichtige Theile auf eine die Integrität ihrer 
Function oder gar das Leben geführdende Weise 
zu verletzen; 2) wenn die Sclerose auf einen 
kleinen Raum beschränkt ist. Kann man bei 
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Ausführung der Operation auch nicht immer alles 
Hypertrophische am Knochen entfernen, so trachte 
man wenigstens dahin, so viel davon abzutragen, 
als zur Beseitigung der dadurch veranlassten Stö- 
rungen nöthig ist. Die Operation selbst besteht 
der Hauptsache nach darin, dass man den kranken 
Knochen durch einen Kreuzschnitt, T oder A 
oder H förmigen Schnitt und Zurücklegung der 
Haut und der sonstigen, den Knochen bedeckenden 
Weichtheile bloslegt, sodann die Geschwulst mit- 
tels einer passenden Säge (von Graefe, Hey, 
Griffith oder Jeffray) oder des Osteotoms von 
Heine an ihrer Basis abträgt, worauf man die 
Wunde mit den Schnittlappen wieder bedeckt und 
sodann eine antiphlogistische Behandlung einleitet. 
Statt jener Schnitte kann man auch, wenn die 
Umstände es erlauben, zwei mit der Basis der 
Geschwulst parallel laufende Schnitte machen, 
den Theil der Weichtheile, welcher zwischen Jie- 
sen Schnitten betindlich ist, zurückpräpariren, so 
dass er einen seitlich offenen, an den Enden aber 
mit den übrigen Weichtheilen zusammenhängenden 
Lappen bildet, welcher eine Art von Brücke dar- 
stellt, unter welche man die Säge schiebt, mit- 
tels der man die Geschwulst an ihrer Basis ab- 
zutragen beabsichtigt. Nach deren Absägung legt 
man unter Ausübung eines kräftigen Druckes die 
von der Haut und den sonstigen Weichtheilen ge- 
bildete Brücke wieder auf die Wundfläche und 
sucht die Heilung unter Anwendung antiphlogisti- 
scher Mittel herbeizuführen. Diess Verfahren eignet 
sich nicht blos zur Anwendung bei Knochenge- 
schwülsten, welche von der Kaochenhaut ausgehen 
und für welche es von Dubois dem Vater beson- 
ders empfohlen worden ist, sondern auch für die 
hier in Rede stehenden partiellen Osteosclerosen 
oder Exostosen, namentlich auch für diejenigen, 
welche Loöstein supracorticale Östeosclerosen nennt 
und welche den Uebergang zu den von der Kno- 
ehenhaut ausgehenden Geschwülsten bilden. 

VIL. Kaochenauflockerung, Osteoporosis; 
man versteht hierunter eine Auflockerung des Ge- 
webes eines Knochens mit Vermehrung seines Vo- 
lums; es findet hierbei weder eine Massen- noch 
Gewichtszunahme statt. Diese Auflockerung des 
Knochengewebes und Vermehrung seiner Porosität 
ist nicht die Folge einer krankhaften Aufsaugung 
von Knochenmasse, wodurch die Kanäle und Zellen 
derselben ebenfalls erweitert und das Gefüge porö- 
ser werden würde, sondern erscheint als das Re- 
sultat einer mit abnormer Vegetation verbundenen, 
vorwaltend expansiven Thätigkeit. Man könnte 
die Krankheit deshalb auch mit Recht eine Kno- 
chenaufblähung nennen, mit welchem Worte man 
jedoch eine andre, mit Volumsvergrösserung’ ver- 
bundene Texturveränderung der Knochen (siehe 
weiter unten) bezeichnen will. ihren Sitz kann 
die Osteoporose eben sowohl in der Rindensub- 
stanz, im schwammigen und Markgewebe, als 
auch in beiden zugleich haben, wornach man, 
wie bei der Osteosclerose, auch hier eine Osteo- 
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porosis corticalis, centralis und totalis unterschei- 
det. Sie kann sich ferner über einen ganzen 
Knochen erstrecken, oder nur auf einen grössern 
oder kleinern Theil beschränken; im letztern 
Falle erscheint sie als partielle Osteoporose, die in 
der Regel nur von der Rindenkubstanz ausgeht 
und eine partielle Knochengeschwulst darstellt, 
die auch mit dem besondern Namen der Exostosis 
cavernosa s. cellularis s. spongiosa s. squamosa 
belegt wird, wodurch man sie von der bereits 
erwähnten Exostosis solida s. eburnea, die nichts 
als eine partielle Osteosclerose ist, unterscheiden 
will *). 

Die Osteoporose kommt sowohl in den langen, 
als breiten und runden Knochen vor; man beob- 
achtete sie an den Schädel- und Gesichtsknochen, 
an den Schulterblättern, an den Beckenknochen, 
an den Knochen der Hand- und Fusswurzel, so 
wie an den Röhrenknochen, Sie entwickelt sich 
häufiger im Kindesalter und in der Jugend, als 
in den späteren hebensjahren. Lodstein beobach- 
tete sie oft an den Knochen des ausgetragenen 
Fötus und an den Vorderarmknochen von Kindern, 
die nur einige Monate gelebt hatten. Scarpa 
fand die Schädelknochen eines dreijährigen Kna- 
ben in Folge der Auflockerung ihres Gewebes 
ausserordentlich angeschwollen. Loöstein fand die 
ganze Corticalsubstanz des Wadenbeines eines Er- 
wachsenen in der Richtung der Längenfasern auf- 
gelockert, 

Die Krankheit ist im Leben als Osteoporose 
kaum zu diagnosticiren, da sie aus den Erschei- 
nungen, welche mit ihrer Entwickelung verbunden 
sind, schwerlich zu erkennen ist. Die Volums- 
vergrösserung des betreffenden Knochens allein 
kann nämlich nicht als diagnostisches Zeichen 
betrachtet werden, da sie eine Erscheinung ist, 
welche auch die Entwickelung der Östeosclerose 
und anderer Knochenkrankheiten begleitet. Nur 
die Schmerzen, welche die Volumsvergrösserung 
bei der Osteoporose begleiten und sehr heftig sein 
sollen, wenigstens lebhafter sind, als die bei der 
Osteoselerose, welche wegen ihrer Geringfügigkeit 
bisweilen ganz übersehen werden, bisweilen wohl 
auch ganz fehlen, könnten vielleicht die Natur 
des sich entspinnenden Knochenübels andeuten. 
Der Umstand, dass sie sich zuweilen ziemlich 
rasch entwickelt, kann nicht als Führer in der 
Diagnose dienen, da eben die rasche Entwickelung 
nur zuweilen statt findet, mithin keine constante 
Erscheinung ist. 

Bei der anatomischen Untersuchung fand man, 
dass das aufgelockerte Knochengewebe ein netz- 
förmiges Ansehn hatte. Die Corticalsubstanz er- 


*) Es bedarf wohl kaum der Erwähnung, dass bier 
das Wort ‚‚Exostose *“ nur zur Bezeichnung eines Sym- 
ptoms, nämlich der Knochengeschwulst, zweier auf Tex- 
turveränderung und abnormer Umfangsvermehrung beru- 
hender Krankheiten gebraucht wird. Deshalb wird hof- 
fentlich der Leser es entschuldigen, dass hier der Ex- 
ostose kein besonderer Abschnitt gewidmet worden ist. 
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schien in der Richtung der Längenfaşern in der 
Art aufgelockert, dass sie eine Gruppe von Rin- 
nen, Kanälen und clliptischen Zellen, die sämmt- 
lich durch knöcherne Scheidewände von einander 
getrennt waren, darstellte. Der Oberschenkel- 
knochen eines im Alter vorgerücktern Individuum 
hatte eine durchaus spongiöse und 5 bis 8 Linien 
dicke Corticalsubstanz. Die Knochenoberfläche war 
bei der Cortical-Osteoporose oft ungleich, höckerig 
und liess eine Menge schwammartiger Löcher 
wahrnehmen oder schien in eine Menge länglicher 
Fasern, welche denen an den Schädelknochen des 
Fötus glichen, umgewandelt zu sein. Diese Fa- 
sern sind bisweilen poröser, als im Normalzu- 
stande und bald gelblicht, bald schwärzlicht, bald 
röthlicht von Farbe (Lodstein). Die faserige Be- 
schaffenheit der Rindensubstanz kommt nach Lob- 
stein, der ihr noch den besondern Namen der 
‚faserigen Rindenauflockerung giebt, vorzüglich als 
Folge der faserknorpeligen Periostose (siehe weiter 
unten) vor, indem die hier stärker entwickelten 
Gefässe der Knochenhaut sich Rinnen in der Kno- 
chensubstanz bilden und dadurch dieser letztern 
ein faseriges Anselın geben. Meistens aber nimmt 
die Knochenhaut keinen Antheil an den Textur- 
veränderungen, welche der Knochen erleidet; man 
findet sie weder injicirt, noch aufgelockert, noch 
verdickt. Nur manchmal ist sie stellenweise ver- 
dickt und blutreich. Das Mark findet man bei 
der Osteoporose sehr oft in einem veränderten 
Zustande, indem es seine gewöhnliche rothe Farbe 
verloren hat, gelblicht oder dunkelroth erscheint, 
geronnenem Blute ähnelt, oder compactem, hartem 
Fette gleicht, das man stückweise aus der netz- 
förmigen Substanz, wie aus einer Kapsel auszie- 
hen konnte. Die den aufgelockerten Knochen um- 
gebenden Weichgebilde befinden sich in der Regel 
im normalen Zustande. — Untersucht man eine 
örtliche Osteoporose (Exostosis cavernosa), die, 
wie die Osteonkose oder elfenbeinartige Exostose, 
eine hemisphürische Geschwulst bildet, so findet 
man, nachdem man den betreffenden Knochen sei- 
ner Länge nach durchsägt hat, die Rindensubstanz, 
so weit sich die Geschwulst erstreckt, in eine 
netzartige Substanz verwandelt und diese noch 
mit einer dünnen Schicht compacter Substanz be- 
deckt. 

Neuerdings hat man noch eine besondere Form 
der Osteoporose, die man die reguläre (Osteo- 
porosis regularis) genannt wissen will, angenom- 
men; sie ist diejenige, bei welcher eine im hohen 
Grade auffallende und bis in die kleinsten Details 
gehende Regelmässigkeit in der Erweiterung und 
Auflockerung der Knochenzellen und Knochenka- 
nälchen, so wie der sie bildenden Knochenbälk- 
chen wahrnehmbar ist. Es sind hier nämlich so- 
wohl die Knochenblättchen des Netzwerkes, als 
die dazwischen übrig bleibenden, im trocknen Kno- 
chen leeren Maschenräume zu ganz regelmässigen 
Gruppen vereinigt. Doch findet nach den einzel- 
nen Stellen eine Abwechselung in der Gruppirung 
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statt, indem sie bald mehr geradlinig, bald mehr 
concentrisch, bald sternförmig ist, bald weniger 
ausgedelinten, geraden oder krummen Linien folgt 
u.s. w. Diese reguläre Osteoporose kann gleich 
den übrigen Formen eine corticale oder centrale 


sein, oder den ganzen Knochen in allen seinen 


Theilen ergriffen haben (Valentin’s Repert. f. Anat. 
u. Phys. Bd. V. S. 398. 1840. u. Sohmidt’s Jahrbb. 
Bd. XXX. S. 181). 

Die nächste Ursache der Knochenauflockerung 
scheint in einer eigenthümlich gearteten Entzün- 
dung zu bestehen, welche Expansion des Knochen- 
gewebes zur Folge hat, Diese Entzündung scheint 
mit derjenigen identisch zu sein, welche Gerdy 
im Gegensatze zur condensirenden die rarefici- 
rende nennt; wir vermeiden hier aber absichtlich, 
ihr diesen Namen zu geben, weil der Begriff 
„Rarefaction“ eine Verminderung der Substanz 
durch Aufsaugung andeutet. Nun sind zwar aller- 
dings Einige der Meinung, dass auch bei der 


Osteoporose eine solche Verminderung der Kno- | 


chensubstanz durch interstitielle Aufsaugung, mit- 
hin wirkliche Rarefaction des Knochengewebes statt 
finde. AHliermit steht aber die Beobachtung im 
Widerspruche, dass ein von Osteoporose affieirter 
Knochen nicht leichter ist, als ein ähnlicher ge- 
sunder Knochen von gleicher Grösse, was doch 
wohl der Fall sein müsste, wenn eine Aufsaugung 
von Knochensubstanz statt gefunden und Auflocke- 


rung zur Folge gehabt hätte. Wollte man auch | 


Aufsaugung als Ursache der krankhaften Porosi- 
tät des Knochengewebes betrachten, so würde doch 
die Frage, worin die bei ihr statt findende Kno- 
chenanschwellung ihren Grund hat, schwer zu be- 
antworten sein, da die blosse Erweiterung der 
Knochenzellen und Knochenkanälchen (durch hier 
angenommene, von uns aber nicht zugegebene 
Aufsaugung) unmöglich Knochenanschwellung her- 
vorbringen kann. Wir sind daher der Meinung, 
dass die Umänderung der compacten, wie der 
spongiösen Knochensubstanz in einen krankhaft 
porösen Zustand durch eine eigenthümliche ex- 
pansiv entzündliche Thätigkeit, auf welche auch 
die lebhaften Schmerzen, unter welchen jener Zu- 
stand sich entwickelt, hinweisen, hervorgebracht 
wird. Diese Thätigkeit mag wohl in der Regel 
durch beträchtliche, tief im Gesammtorganismus 
wurzelnde und auf das Knochensystem sich re- 
flectirende Vegetationsanomalien, deren Natur lei- 
der fast immer unerforscht bleibt, bedingt sein. 
Muthmasslich liegt ihr in den meisten Fällen Sy- 
philis oder Scerophulosis oder eine Complication 
beider Dyskrasien zum Grunde. Bisweilen scheint 
die Osteoporose angeboren zu sein und als solche 
nach ‘den bisherigen Erfahrungen mit scrophulöser 
Dyskrasie vorzugsweise zusammenzuhängen. Ob 
die angeborene Osteoporose in manchen Fällen als 
eine Bildungshemmung des Knochens, die in einem 
Stehenbleiben desselben auf einer frühern Stufe 
seiner Entwickelung besteht, betrachtet werden 
könne, muss aus Mangel gründlicher Beobachtungen 
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und Untersuchungen hierüber für jetzt dahin- 
gestellt bleiben. Die Vermuthung einer solchen 
Entstehung der hier in Rede stehenden Krankheit 
gründet sich auf die Entwickelungsweise der Kno- 
chen im Embryo, die in den früheren Stadien 
ihrer Entwickelung porös sind und später erst 
durch Ablagerung von Knochenerde in die zwi- 
schen den Knochenbälkchen vorhandenen Maschen- 
räume dichter werden*). Dieser Ansicht gemäss 
könnte man die Osteoporose, welche sich bei Er- 
wachsenen zeigt, für das Zeichen eines Rückbil- 
dungsprocesses im afticirten Knochen, der durch 
ihn auf einen frühern, gleichsam fötalen, Zustand 
zurückgeführt würde, betrachten. Hiermit würde 
freilich unsere oben ausgesprochene, aus den an- 
' gegebenen Gründen von uns für richtig gehal- 
tene Ansicht über die Entstehungsweise der Osteo- 
porose durch expansiv entzündliche Thätigkeit 
' nicht vereinbar sein. 

Die Prognose ist in Bezug auf Heilbarkeit der 
' Osteoporose ungünstig, wenn das Uebel auch zeitig 
' erkannt würde; ungünstiger aber jedenfalls, wenn 
| es sehr umfänglich und die Folge einer schwer 
: zu beseitigenden Vegetationsanomalie ist, Sehr 
| 
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schwer möchte sich in diesem Falle die Krank- 

‘ heitsursache zerstören und die expansive Bewe- 
' gung vernichten lassen. In sofern aber die Krank- 
` heit nicht so leicht lebensgefährlich wird, kann 
£ man eine Milderung in jenem ungünstigen Ur- 
! theile eintreten lassen, Doch kann sie bei be- 
t trächtlicher Vergrösserung des Knochenvolums 
' auch wichtige Organe in der Ausübung ihrer Ver- 
h riehtungen stören, z. B. durch Druck auf das 
" Gehirn, wenn sie sich in den Schädelknochen ent- 
wickelt, und dann eben so, wie wenn sie mit an- 
' deren die Lebenskräfte conaumirenden Knochen- 
3 krankheiten complieirt ist, dem Leben gefährlich 
! werden. 
: Die Behandlung muss eines Theils hier Beschrän- 
- kung der expansiven Thätigkeit im affieirten Kno- 
chen zum Zwecke haben, andern Theils auf Be- 
' seitigung des etwa zum Grunde liegenden Allge- 
meinleidens gerichtet werden. Das Quecksilber 
und Jod sind wohl auch hier die Hauptmittel zur 
Erreichung beider Zwecke. 

VIl Knochenaufblähung oder Winddorn, 
Osteospongiosis s. Spina ventosa; in Betreff der 
Entstehungs#eise und des Wesens dieser Krank- 
heit bestehen unter den Schriftstellern bedeutende 
Meinungsverschiedenheiten, deren ausführliche hi- 
storische Nachweisung an diesem Orte zu weit 
führen würde. Nur so viel sei hierüber bemerkt, 
: dass die arabischen Aerzte Rhazes und Avicenna, 
welche den Namen Spina ventosa einführten, dar- 
unter eine beträchtliche Kaochenanschwellung ver- 
standen, die einer vom Winde oder Luft aufgebla- 
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s *) Es würde zu weit führen, in die Entwickelungs- 
„ geschichte der Knochen hier ausführlicher einzugehen. 
* Man sehe bierüber Valentin's Repert. für Anat. u. Phys. 
” Bd. V. S. 398. 


1840. u. Schmidt's Jahrbb. Bd. XXX. 
f 5. 182. 1841. 
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senen Geschwulst gleichen sollte, und von heftigen, 
peinlichen Schmerzen begleitet ist, die sie mit 
denen, welche ein ins Fleisch oder in den Kno- 
chen eingebohrter Dorn verursacht, verglichen. 
Nchon Severin taufte die Krankheit, von der An- 
sicht ausgehend, dass sie ausschliesslich bei Kin- 
dern vorkomme und immer ihren Sitz um die 
Gelenke herum habe, um und nannte sie Pael- 
arthrocace (siehe den Artikel Arthrocace). In- 
dess erhielt sich dennoch jene frühere Bezeichnung 
der in Rede stehenden Krankheit bis in die neu- 
este Zeit, während man verschiedene Begriffe mit 
ihr verband, J. L. Petit gelangte, wie es scheint, 
zu gar keiner bestimmten Ansicht über sie, da 
er bald eine Exostose, bald eine Erweichung oder 
Auflösung der Knochen, bald eine Caries, die oft 
von Atrophie und manchmal vom Absterben der 
Glieder begleitet sei, in ihr sah, Bestimmter 
sprach sich Augustin über sie aus; er beschrieb 
sie als eine innere Entzündung, begleitet von 
partieller oder totaler knochenanschwellung, von 
peinlichen Schmerzen und Geschwulst' der Weich- 
theile, die nur selten in fistulöse Ulceration oder 
in offene Caries entarte, sondern in welcher der 
Knochen eine harte, ungleiche, manchmal mon- 
ströse Masse bilde, worin die ursprüngliche Textur 
durchaus alterirt werde. Dieser Ansicht nach 
scheint Augustin’s Spina ventosa mit der Osteo- 
porose ziemlich übereinstimmend, wenn nicht 
identisch zu sein. Voigtel fand ebenfalls das 
Wesen derselben in einer Anschwellung des Kno- 
chens; sie erscheint aber nach ihm bald als Folge 
von Hypertrophie, bald als Auflockerung des 
Knochengewebes; im erstern Falle wird der Kno- 
chen auf seiner äussern Oberfläche mit rauhen 
Erhabenheiten besäet und seine Markhöhle ossifi- 
cirt; im zweiten Falle wird der Knochen zellig, 
sehr aufgetrieben und geht leicht in Eiterung 
über. Sollte man hiernach nicht glauben, dass 
Voigtel unter der Spina ventosa Zustände von 
Osteosclerose und Osteoporose begriff? Boyer hielt 
sie für eine Krankheit der cylindrischen Knochen, 
in welcher die Wände der Markhöhle langsam, 
allmählig und ‚manchmal ungeheuer ausgedehnt 
werden, während sie zugleich äusserst dünn und 
sogar an mehreren Stellen durehbohrt sind, oder 
ihr Gewebe sehr aufgelockert ist; eine Krank- 
heit, deren primitiver Sitz die Markhöhle ist. 
Hier dringt sich uns wieder die Vermuthung auf, 
dass Boyer unter Spina ventosa etwas Andres als 
eine vom Markgewebe ausgehende, allmülig total 
werdende Osteoporose verstand. A. G. Richter, 
Böttcher und Hebenstreit hielten sie für nichts 
Andres als Caries der Markhöhle, Nach Beclard’s 
Ansicht hängt sie von einer ausserordentlichen 
Wucherung der Markhaut ab, die bei Erwachse-. 
nen bald in eine carcinomatöse Entartung, in 
einen wahren weichen Krebs, bald in eine fibröse 
und knorplichte Geschwulst umgewandelt wird, 
während bei Kindern der Knochen in seiner Mitte 
anschwelle und eine rothe, sehr gefüssreiche 


184 Knochenkrankheiten 

Substanz von unbestimmter Natur enthalte. So un- 
bestimmt die Natur dieser Sulstanz ist, so unbe- 
stimmt ist auch Beclard’s Ansicht über die Natur 
des Winddorns. A. Cooper betrachtet diesen und 
das Östeosarcom als Varietäten einer und derselben 
Krankheit, der er den Namen sokwammige Exo- 
stose der Markhaut giebt. Von Walther hält das 
Wesen der Spina ventosa für eine Steatombildung 
im Markgewebe des Knochens. Otto’s Meinung ist 
die, dass sie eine Art innerer Caries sei, die mit 
Anschwellung und Auflockerung des kranken Kno- 
chens und bisweilen mit Ablagerung von Kalk- 
erde in Gestalt von Spitzen oder Dornen verbun- 
den sei. 

Um nun bei dieser grossen Meinungsverschieden- 
heit in Betreff der Natur der Spina ventosa einiges 
Licht über die Natur und das Wesen dieser Krank- 
heit zu verbreiten, verfolgte sie Lodstein, mit be- 
sonderm Hinblicke auf die anatomischen Unter- 
suchungen, nicht blos in ihren verschiedenen Pe- 
rioden, sondern wendete seine Aufmerksamkeit 
auch ihrer Entwickelung in jedem Theile zu, wor- 
aus die Knochen bestehen. Gestützt auf diese Un- 
tersuchungen nimmt er eine centrale, corticale, 
supracorticale und totaleSpina ventosa an, jenach- 
dem sie ursprünglich die Markhöhle, die compacte 
Substanz, die Knochenhaut oder alle diese Theile 
zugleich befällt, und bezeichnet sie als eine Kno- 
chenkrankheit, in welcher die statt findende Ge- 
schwulst sowohl von einer Massenvermehrung, , als 
von einer Gewebeauflockerung zugleich bedingt 
wird. Da nach ihm der von ihr ergriffene Kno- 
chen oder Knochentheil einem Schwamme gleicht, 


so glaubte er sie passend ÖOsteospongiose nennen zu ` 


können. Sie ist nach ihm nicht eine blosse Auf- 
lockerung oder Osteoporose, indem der Knochen 
schwerer wird, als vorher; eben so wenig aber be- 
steht sie in einer blossen Vermehrung ihrer Dicht- 
heit, indem ihr Gewebe unzählige Zellen darbie- 
tet. Der afficirte Knochen erscheint an manchen 
Stellen verdünnt, grosszellig oder grosslöcherig, 
an anderen verdichtet oder mit verschiedenen, bald 
gallertartigen, bald fleischigen, bisweilen sarco- 
matösen Substanzen oder mit neugebildetem Kno- 
chenstoffe u.s. w. angefüllt. Bei der supracertica- 
len Spina ventosa findet noch besonders Incrusta- 
tion der Knochenoberfläche mit neuer Knochen- 
substanz statt. Nach Loöstein kommt die Spina 
ventosa oft in Verbindung mit Caries vor, von wel- 
cher sie sich dadurch unterscheidet, dass bei der 
Caries nur Substanzverlust durch Erosion besteht. 
Ist aber der cariöse Knochen in seinem ganzen innern 
Gewebe aufgeschwollen, seine compacte Substanz in 
eine netzförmige umgewandelt, und seine Ober- 
fläche ungleich, mit mannichfach gestalteten Ge- 
wächsen besäet, und hat sich zum ursprünglichen 
Knochengewebe noch ein neues hinzugesellt, so 
sind nach ihm Caries und Spina ventosa zugleich 
vorhanden. 

Wir halten es nach den mannichfachen Ergeb- 
nissen der anatomischen Untersuchung für rein un- 
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möglich, die Spina ventosa als eine besondre Krank- 
heitsspecies zu betrachten, und es dringt uns die 
grosse, hier nur angedeutete Meinungsverschie- 
denheit der Schriftsteller in Betreff ihrer Natur das 
Glaubensbekenntniss ab, dass sie sehr verschieden- 
artige Texturveränderungen der Knochen unter je- 
nem Krankheitsbegriffe zusammengefasst und als 
Krankheitsspecies dargestellt haben, während diese 
Veränderungen doch nur als Erscheinungen ver- 
schiedener, ihrem Wesen nach von einander sehr 
abweichender Krankheitszustände des Knochenge- 
webes zu betrachten sind. Denn aus den Beschrei- 
bungen der Schriftsteller über die fragliche Krank- 
heit geht hervor, dass diese bald der partiellen 
Osteosclerosis und Osteoporosis, bald den Osteo- 
phyteni ünd Osteoiden, wie man aus dem ersieht, 
was weiter unten hierüber mitgetheilt wird, bald 
der Caries centralis mit Auflockerung des Knochen- 
gewebes, bald auch der Sarcom- und Steatombil- 
dung im schwammigen Knochengewebe u. s. w. an- 
gehörte. Daher stimmen auch die Zufälle, welche 
die Spina ventosa als Krankheitsspecies gedacht, 
erregen soll, mit denen anderer organischer Kno- 
chenkrankheiten, namentlich mit denen der Osteo- 
porose, der centralen Caries u.s. w., ganz überein. — 
In Folge dieses auf Untersuchung und theils auf 
fremde, theils eigne Erfahrung gegründeten Aus- 
spruchs müssen wir die von A. L. Richter wegen 
des Nichtaufführens des Winddorns als einer beson- 
dern Knochenkrankheit (in seinem Werke über or- 
ganische Knochenkrankheiten, Berlin 1839) in 
Anspruch genommene Entschuldigung beim Leser 
auch für uns in Anspruch nehmen. 

IX. Knochenmürbheit, Knochenmorschheit, 
Knochenzerbrechlichkeit oder Knochenbrüchigkeit, 
Osteopsathyrosis, Friabilitas s. Fragilitas ossium. 
Das Wesen dieser Krankheit ist verminderte oder 
ganz fehlende Absonderung der gallertartigen Be- 
standtheile der Knochen oder auch Aufsaugung die- 
ser Bestandtheile, wodurch ein Missverhältniss zwi- 
schen ihnen und den erdigen Stoffen, die relativ 
vermehrt erscheinen, begründet wird. Eine solche 
Beschaffenheit der Knochen kann nicht obne Ein- 
fluss auf deren Cohäsionsvermögen bleiben, das 
auch immer im hohen Grade geschwächt ist und 
durch unbedeutende Veranlassungen aufgehoben 
wird. Daher zerbrechen Knochen, welche an 
Osteopsathyrose leiden, ausserordeßtlich leicht, 
indem z. B. blosse Drehungen und Wendungen des 
Körpers, oder auch einigermassen kräftige Muskel- 
contractionen u. s. w. im Stande sind, die Veran- 
lassung zu einem Knochenbruche zu werden. So 
sah Hamilton, dass ein Schenkelbruch durch das 
Aufstehen vom Stuhle veranlasst wurde. Strack 
der Vater beobachtete, dass eine Frau nach der 
Operation des Brustkrelbses in Folge der blossen An- 
strengung beim Niesen den Schenkel und zwar im 
Bette zerbrach. Drei Kinder aus einer Familie 
brachen binnen fünf Jahren in Folge wiederholten, 
aber unbedeutenden Falles acht Male Arm und Beine 
(Lobstein) und Goodwin erzählt von einer Frau 
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dass sie in einem Zeitraume von 21 Jahren 23 Kno- 
chenbrüche erlitt. Da die Entwickelung dieser 
Krankheit sehr oft statt findet, ohne dass eine Spur 
davon zu entdecken ist, indem sie weder von Schmer- 
zen begleitet wird, noch eine Aenderung in der 
Form der Knochen zur Folge hat, so wird man von 
ihrer Gegenwart oft erst durch einen Knochenbruch 
in Kenntniss gesetzt, der ohne hinreichende me- 
chanische Ursache entstand. Es weist dann die 
Wirkung, welcher die Kraft nicht entspricht, auf 
die kranke, in Osteopsathyrose bestehende Be- 
schaffenheit des gebrochenen Knochens hin. So 
hätte man, um zu obigen Beispielen noch eins hin- 
zuzufügen, Grund, das Bestehen der in Rede ste- 
henden Krankheit anzunehmen, wenn der Schen- 


kelkopf einer Person in Folge eines leichten Falles . 


auf die Hüfte im Zimmer wie ein Stück Glas zer- 
bricht, oder wenn eine Person denselben Unfall in 
Folge eines Stosses an die Zehen erleidet (Ch. Bell). 
In manchen Fällen litten indess Kranke mit Osteo- 
psathyrose an bohrenden und nagenden, in der 
Tiefe der Glieder, wie in den Knochen fühlbaren 
Schmerzen, ohne dass aber anderweitige Zufälle 
vorhanden waren. 

In der Regel befällt die Krankheit alle Knochen 
des Körpers, sowohl die Röhrenknochen, welche 
am häufigsten in Folge ihrer Mürbheit zerbrechen, 
da sie den Veranlassungen dazu am häufigsten aus- 
gesetzt sind, als auch die breiten und rundlichen 
Knochen. Besonders leicht zerbrechen auch die 
Rippen. 

Untersucht man Knochen, welche an Osteopsa- 
thyrose leiden, so findet man, dass sie ausseror- 
dentlich mürbe, locker, zerbrechlich und leicht 
sind. Oft bedarf es nur eines Druckes mit dem Fin- 
ger und er drückt sich in die Substanz ein; doch 
gilt diess nur von den schwammigen, an sich schor 
lockeren Enden der Röhrenknochen. Der mittlere 
Theil derselben ist fester und nimmt den Eindruck 
vom Finger nicht auf; dagegen bricht er beim ge- 
ringsten Versuche, ihn zu biegen, wie Glas. Die 
Markhöble erscheint auf Kosten der compacten Sub- 
stanz ausserordentlich vergrössert, und die Wände 
dieser Höhle sind sebr dünn und mürbe. Das Mark 
selbst ist dünn und gallertartig. Die breiten Kno- 
chen sind durch das Verschwinden der Diplo& ver- 
dünnt, und die beiden Tafeln, die im gesunden 
Zustande durch die Diploë in einiger Entfernung 
von einander gehalten werden, in eine einzige ver- 
einigt. Uebrigens ist die Form der Knochen auf 
keine Weise verändert; man bemerkt an ihnen die 
normalen Winkel, Erhabenheiten und Vertiefun- 
gen. Die Knochenhaut ist weder verdickt, noch 
der Sitz einer stärkern Gefässentwickelung. Im 
getrockneten Zustande sehen die Knochen wurm- 
stichig aus und sind leicht zerreiblich. Vergleicht 
man ihr Gewicht mit dem gesunden Knochen von 
gleicher Grösse, so findet man, dass sie viel leich- 
ter sind, als diese. Saillant berichtet von zwei 
Individuen, die so leicht waren, dass sie im Bade 
immer schwammen, und nur mit Hülfe zweier Per- 
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sonen auf dem Boden der Badewanne erhalten wer- 
den konnten. 

Obgleich die leichte Zerbrechlichkeit der Kno- 
chen im höhern Lebensalter nicht selten vorkommt, 
so muss sie hier doch in der Mehrzahl der Fälle als 
die Folge eines durch die allgemeine Abnahme der 
Ernährung im Gesammtkörper bedingten Zustandes 
von Atrophie des Knochensystems betrachtet wer- 
den, welche letztere von der Osteopsathyrose we- 
sentlich verschieden ist, wie sich weiter unten zei- 
gen wird. So kommt auch die nicht sogar selten 
beobachtete Zerbrechlichkeit im Kindesalter wohl 
öfter auf Rechnung der Osteomalacie, wovon eben- 
falls weiter unten, als auf Rechnung der Osteopsa- 
thyrose, obgleich auch diese in vielen Fällen die 
Ursache jener Zerbrechlichkeit im kindlichen Alter 
ist. Kommt sie im mittlern Lebensalter vor, so 
hat sie ihre Veranlassung gewöhnlich in constitu- 
tionellen Krankheiten, welche eine fehlerhafte Er- 
nährung zur Folge haben, die jenes Missverhält- 
niss in den gelatinösen und erdigen Bestandtheilen 
der Knochen oder den gänzlichen Mangel der Gal- 
lerte in ihnen begründet. Zu diesen Krankheiten 
gehört, wie die Erfahrung lehrt, vorzüglich die 
Syphilis und der Mercurialismus; ausser ihnen ge- 
hören aber auch hierher hohe Grade von Scorbut *), 
Gicht und Krebs. Hamilton’s und Strack’s Kranke 
litten am Brustkrebs, der jedenfalls durch Rück- 
wirkung auf den Gesammtkörper die Ernährung der 
Knochen zu beeinträchtigen im Stande ist. Die 
durch Gicht erzeugte Osteopsathyrosis soll sich vor- 
züglich an den Gelenkenden der Röhrenknochen 
bemerkbar machen und oft mit Osteophyten, An- 
kylose u. s. w. complicirt sein, eine Erscheinung, 
die in Bezug auf die Complication mit Osteophyten 
um so interessanter wäre, als ein solcher Fall ein 
Beispiel von, wenn auch nicht gleichzeitig beste- 
hender, was wohl kaum möglich sein möchte, doch 
auf einander folgender Erhöhung und Verminderung 
der Ernährungsthätigkeit in einem und demselben 
Gebilde darböte. — Ob Mangel an Bewegung, de- 
ren die Knochen eben so wie die Muskeln bedürfen, 
wenn sie ihre Kraft behalten sollen, für sich, d. h. 
ohne gleichzeitigen Einfluss anderer Schädlichkei- 
ten Osteopsathyrose erzeugen können, lassen wir 
dahingestellt. 

Für die Diagnose ist es von Wichtigkeit, hier 
auf diejenigen Krankheiten aufmerksam zu machen, 
welche mit der Osteopsathyrose bei Mangel an Um- 
sicht und Kenntniss der charakteristischen Merk- 
male leicht verwechselt werden können; diese sind 
die Osteoporose, Osteomalacie und die Atrophie 
der Knochen. Bei der erstern dieser drei findet 
Vergrösserung des Knoehenvolumsund Formverän- 
derung statt, und die verminderte Dichtigkeit des 
Konochengewebes ist durch eine expansive Thätigkeit 


*) Gocdechen, über das Auftreten mehrerer freiwilli- 
gen Rippenbrüche bei einer scorbutischen Person (Mit- 
theilungen aus dem Archive der Gesellschaft correspon- 
dirender Aerzte zu St. Petersburg u. in Schmidt’s_Jahrbb. 
Bd. XXII. S. 143). 
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bedingt, auch ist der an ihr leidende Knochen nicht 
leichter, als ein gleichnamiger von derselben Grösse 
im gesunden Zustande. Bei der Osteopsathyrosis 
dagegen findet weder in Bezug auf die Form, noch 
auf den Umfang der Knochen eine Abweichung von 
der Norm statt, und die verminderte Dichtigkeit 
ihres Gewebes beruht auf verminderter oder ganz 
fehlender Absonderung oder Aufsaugung ihrer gal- 
lertartigen Bestandtheile.e Auch sind bei ihr die 
Knochen leichter, als im gesunden Zustande. Bei 
der Atrophie der Knochen, wovon ausführlicher 
weiter unten , findet Verminderung durch Aufsau- 
gung der erdigen Bestandtheile statt, was bei der 
Östeopsathyrose nicht der Fall ist; dessenungeach- 
tet besteht zwischen beiden Zuständen in sofern 
eine Aehnlichkeit, als bei beiden die Knochen nicht 
blos weniger resistent, sondern auch poröser und 
leichter als im gesunden Zustande sind. Des Un- 
terschiedes zwischen der Osteopsathyrose und Osteo- 
malacie wird weiter unten gedacht. 

Die Prognose ist sehr ungünstig, da es wohl nur 
höchst selten gelingen dürfte, die normale Ernäh- 
rung der Knochen wiederherzustellen und ihnen das 
gehörige Widerstandsvermögen oder die normale 
Festigkeit wiederzugeben. Es bedürfte hierzu einer 
gänzlichen Umwandlung des bildenden Lebens, die 
sowohl da, wo die Osteopsathyrose in Folge con- 
stitutioneller Krankheiten, durch welche die Säfte 
ihres Ernährungsvermögens in Bezug auf die Kno- 
chen verlustig geworden sind, als auch da, wo sie 
durch hohes Alter bedingt ist, in welchem Falle sie 
als ein Symptom der in diesem Alter überhaupt 
wahrnehmbaren rückbildenden Thätigkeit erscheint, 
schwerlich durch Arzneimittel und sonstige, die 
organische Masse vermehrende Potenzen erreicht 
werden möchte. Es befinden sich deshalb Kranke, 
die in Folge der in Rede stehenden Krankheit einen 
Knochenbruch oder gar zu wiederholten Malen Kno- 
chenbrüche erlitten haben, in einer sehr übeln, un- 
glücklichen Lage, da die Heilung sehr oft gar nicht 
erfolgt oder, wenn sie erfolgt, doch erst nach mehr- 
monatlicher Hütung des Bettes erzielt wird; im er- 
stern Falle bleibt das betheiligte Glied mehr oder 
weniger unbrauchbar. Aber auch in dem noch gün- 
stigen Falle der Heilung ist das Bewusstsein des 
Kranken, in Folge der Einwirkung geringfügiger 
Ursachen, sich leicht von Neuem einen schwer oder 
gar nicht heilenden und lange Zeit in gänsliche Un- 
thätigkeit versetzenden Knochenbruch zuziehen zu 
können, von sehr üblem Einflusse auf die Stimmung 
seines Gemüths. 

Die Behandlung muss auf Verbesserung der Assi- 
milation, Stärkung und Vermehrung der organi- 
schen Masse gerichtet werden. Demnach sind alle 
Mittel, welche die bildende Thätigkeit mindern 
und die Ernährung beschränken, sorgfältig zu ver- 
meiden. Ist ein Knochenbruch entstanden, so be- 
handelt man diesen nach den allgemeinen, für die 
Behandlung der Knochenbrüche geltenden Vor- 
schriften, wobei man aber, statt die bildende Thä- 
tigkeit durch Entziehung der gewöhnlichen Lebens- 
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reize herabzusetzsen, darauf bedacht sein muss, 
diese möglichst zu erhöhen. Knochenbrüche im 
hohen Lebensalter erfordern einen permanenten, 
in jüngeren und mittleren Lebensjahren aber so 
lange fortgesetzten Verband, bis sich ein Callus 
gebildet hat, welcher dem gebrochenen Gliede hin- 
längliche Festigkeit giebt. 

X. Knochenschwind, Knochenabzehrung, 
Knochenaufsaugung , Osteoanabrosis, Atrophia s. 
Tabes ossium *); diese Krankheit besteht ihrem 
Wesen und ihrer Erscheinung nach in einer, durch 
wirkliche Rarefaction des Knochengewebes in Folge 
von Auftaugung , die hier die erdigen und gelati- 
nösen Bestandtheiiv gleichmässig trifft, herbeige- 
führten Vermind:rung der Masse und des Umfanges 
des oder der betreffenden Knochen. Die nächste 
Folge dieser, durch interstitielle Aufsaugung be- 
dingten Massen- und Umfangsabnahme ist auch 
hier Schwächung des Cohäsionsvermögens und 
leichte Zerbrechlichkeit der Knochen ohne hinrei- 
chend starke mechanische Einwirkung. 

Die Krankheit ist entweder eineallgemeine, über 
alle Knochen sich gleichmässig erstreckende, oder 
nur örtliche, wenn sie sich nur auf einzelne Kno- 
chen oder auch nur auf einen einzelnen Knochen- 
theil beschränkt. Die allgemeine Atrophie der 
Knochen steht meistens mit constitutionellen Kör- 
pergebrechen in Verbindung, und ist oft mit Atro- 
phie oder Abmagerung und Schwäche des ganzen 
Körpers gepsart, obgleich aus dem Bestehen dieser 
letzteren nicht mit Zuverlässigkeit auf das gleich- 
zeitige Bestehen von Atrophie des Knochensystems 
geschlossen werden darf, da letzteres an den atro- 
phischen Vorgängen, welche den Gesammtkörper 
betreffen, nicht immer Theil nimmt. Die örtliche 
Atrophie hat ihren Grund in der Regel in örtlichen 
Krankheitszuständen der nahegelegenen, auf ein- 
zelne Knochen oder Knochentheile einwirkenden 
Weichgebilde. Im Besondern liegen die Ursachen 
der allgemeinen Atrophie der Knochen bald in einem 
hohen Lebensalter, in welchem die bildende Thä- 
tigkeit überhaupt und so auch die der Knochen sich 
mindert, während die rückbildende, aufsaugende 
Thätigkeit fortdauert, bald in solchen constitutio- 
nellen Leiden, welche in Folge ihres grossen Ein- 
flusses auf die Ernährung des Körpers, in welchem 
sich jener durch Beschränkung dieser kundgiebt, 
nicht ohne endliche Rück wirkung auf die Ernährung 
der Knochen bleiben, wohin namentlich sich sehr 
in die Länge ziehende, phthisische Zustände zum 
Leben unentbehrlicher Organe, Lähmungen eines 
grossen Theils des Körpers, wodurch den Knochen 
das sie belebende Princip entzogen wird, ferner Dys- 
krasien, namentlich die Syphilis und die Mercu- 


*) Die Bezeichnung dieser Krankheit durch Phthisis 
ossium oder Osteophthisis ist ganz unpassend, da diese 
nur Folge einer ulcerativen Aufsaugung und Zerstörung 
des Kuuchengewebes sein kann, wie auch Phthisis eines 
jeden andern Organs ihren Grund nur iu Vereiterung 
und Verschwärung hat. Bei der Atrophie findet aber 
nichts weniger als ein Vorgang dieser Art statt. 
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rialdyskrasie, die Gicht, der Krebs u.s.w., gehö- 
ren. Alle diese constitutionellen Leiden werden 
aber noch öfter die Veranlassung zur örtlichen, auf 
einzelne Knochen beschränkten Atrophie, als zur 
allgemeinen, indem sie sich nur auf die einzelner 
- Gliedmassen, oder auf die des Schädels u. s. w. be- 
schränkt. Dagegen bewirken viele Krankheitszu- 
stände, von denen einige zwar ebenfalls zu den all- 
gemeinen gehören, oder in ihrem Verlaufe zu all- 
gemeinen werden, aber nur durch ihren örtlichen 
Reflex auf die Nähe von Knochen diesen nachtheilig 
werden, andere rein örtlicher Natur sind und blei- 
ben, nur örtliche, auf nur wenige Knochen oder 
nur auf einen einzelnen Theil eines Knochens be- 
schränkte Atrophie. Diess gilt von allerhand Ge- 
schwülsten, welche sich in der Nähe von Knochen 
entwickeln und in Folge des Druckes, den sie auf 
den angrenzenden Knochen ausüben, oder in Folge 
des abnormen Vegetationstriebes, durch welchen 
sie selbst erzeugt wurden, eine Reizung im Kno- 
chengewebe bewirken, welche allmälige Erweichung 
und Aufsaugung der Knochensubstanz , so weit sich 
jene Reizung erstreckt, zur Folge hat. Zu sol- 
chen Geschwülsten gehören hauptsächlich die Aneu- 
rysmen, der Markschwamm, das Sarcom , Lipom, 
Steatom, die Polypen, Entartungen der Pacchio- 
nischen Drüsen, Periostosen, dislocirte Gelenk- 
köpfe u. s. w. Alle Knochen sind der Atrophie aus 
solchen örtlich wirkenden Ursachen ausgesetzt. So 
sieht man die Schädelknochen atrophisch und selbst 
durchlöchert werden, ohne Spur von Caries, in 
Folge schwammiger, vom Gehirn oder von der Hirn- 
haut ausgehender Auswüchse, des Steatoms des 
Gehirns, der Entartung der Pacchionischen Drü- 
sen, der Glandula pituitaria (Loöstein) u. s.w. Man 
beobachtete selbst, dass Wasseransammlungen in 
der Schädelhöhle Rarefaction des Knochengewebes 
und Verdünnung der Schädelknochen bewirkte. 
Aneurysmen bewirkten nicht selten partielle Atro- 
phie des Brurtbeins, des Schlüsselbeins, der Rip- 
pen oder der Wirbelbeine und man sah selbst, dass 
der eine oder andre dieser Knochen in Folge der 
fortschreitenden Umfangsvermehrung der Schlag- 
adergeschwulst zerstört und perforirt wurde. 

Dis anatomische Untersuchung wies mannich- 
fache Abweichungen der Knochen sowohl von ihrer 
Form und deren Umfange, als auch von ihrer na- 
tüärlichen Textur nach. In Bezug auf die erstere 
findet man die atrophischen Knochen mehr oder 
weniger dünn, die cylindrischen abgerundet, da die 
hervorragenden, Winkel und Gräthen bildenden 
Partien mehr oder weniger abgeschliffen sind. Die 
Rindensubstans, so wie dasschwammige und Mark- 
gewebe, ist bei beträchtlicher Atrophie im hohen 
Grade durch Aufsaugung rareficirt, so dass die 
Rindensubstanz nur noch die Dicke einiger Blätter 
Papier hat. Es ergiebt sich hieraus die grössere 
Leichtigkeit und grosse Zerbrechlichkeit solcher 
Knochen, deren äussere Lamellen bisweilen so leicht 
wie Eierschalen zerbrechen. Statt der zelligen 
Structur findet man im Innern nur wenige feine 
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Knochenfäden und das Mark erscheint dünnflüssig 
und übrigens verändert. An den breiten Knochen, 
wiean den Schädelknochen ist die Diplo& verschwun- 
den, und beide Tafeln sind in eine einzige dünne, 
ziemlich durchsichtige Tafel, die sehr leicht ist, 
vereinigt. Oft sind sie in Folge von Geschwülsten, 
die sich von der Schädelhöhble aus nach aussen ent- 
wickelten, mehr oder weniger, bisweilen in ziem- 
lichem Umfange durchlöchert, in welchem Falle 
der Substanzverlust an der innern Tafel grösser ist, 
als an der äussern. Die Form der Oeffnungen ist 
bald rund, bald länglich, und gewöhnlich ist der 
Oeffnungsrand in der äussern Knochentafel scharf 
und dünn. Die Knochenhaut atrophischer Knochen, 
deren Oberfläche glatt und nicht porös ist, hängt 
mit diesen gemeiniglich nur locker zusammen, und 
ist weder gefässreich, noch geschwollen. 

Zu bemerken ist, dass Curling (Schmidt’s Jahr- 
bücher, Bd. XXVIII. S. 263) zwei Arten von Atro- 
phie unterscheidet, von denen er die eine concentri- 
sche und die andre excentrische Atrophienennt. Un- 
ter ersterer versteht er diejenige, bei welcher der Kno- 
chen in Folge einer von aussen durch Druck oder Rei- 
bung ausgehenden Aufsaugung kleiner und leichter 
wird, unter letzterer die, bei welcher Erweiterung der 
Knochenhöhle und Knochenzellen , so wie Verdün- 
nung der Wandungen in Folge einer von innen aus- 
gehenden Aufsaugung statt findet. 

Die Prognose ist im Allgemeinen sehr ungünstig, 
da es wohl nie gelingt, einen atrophischen Knochen 
zu einem wohlgenährten umzuschaffen, zumal wenn 
die Atrophie durch hohes Alter, schwer zu besei- 
tigende Dyskrasien und andere allgemeine, die Er- 
nährung im hohen Grade beeinträchtigende Krank- 
heitssustände erzeugt wurde. Die Unheilbarkeit 
solcher Atrophien würde weniger von Bedeutung 
sein, wenn sie nicht so oft und so leicht zu un- 
heilbaren. Knochenbrüchen, in Folge deren der 
Kranke zum Krüppel wird, Veranlassung gebe. 
Fast eben so ungünstig gestaltet sich die Prognose 
in den Fällen, wo nur ein Knochentbeil im Zu- 
stande von Atrophie sich befindet, weil die örtli- 
chen Ursachen derselben meistens ebenfalls so be- 
schaffen sind, dass sie kaum beseitigt werden 
können. 

Die Behandlung muss, obgleich sie wohl nie zu 
einem vollkommen befriedigenden Resultate führt, 
wenn nicht Beseitigung, doch wenigstens mög- 
lichste Minderung der Ursachen und der Beschwer- 
den, welche die Atrophie veranlasst, so wie Er- 
höhung der bildenden Thätigkeit u. s. w. zum Zwecke 
haben. 

XI. Knochenerweichung, Osteomalacia, 
Mollities s. Emollitio ossium, Malacosteon, Osteo- 
malacosis, Osteosarcosis; das Wesen dieser Krank- 
heit, welche in jedem Lebensalter vorkommen kann, 
häufiger aber im Kindesalter (Osteomalacia infan- 
tum), als im Mannes- und Greisenalter (O. adulto- 
rum, O. senum) der Beobachtung sich darbietet und 
bisweilen nur einzelne, meistens aber nach und nach 
alle Knochen befällt, besteht zwar auch, wie bei 
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der Osteopsathyrose, in einem Missverhältnisse der 
gallertartigen Bestandtheile der Knochen zu den 
erdigen; indess findet zwischen beiden Krankheiten 
der grosse Unterschied statt, dass bei der Osteoma- 
lacie die Knocherde in Bezug auf die Gallerte ver- 
mindert und letztere sonach in überwiegender Menge 
vorhanden ist, während bei der Osteopsathyrose 
gerade das entgegengesetzte Missverhältniss, näm- 
lich Verminderung oder ganz fehlende Absonderung 
oder Aufsaugung der gallertartigen Bestandtheile 
der Knochen und dadurch relative Vermehrung der 
erdigen Stoffe statt findet (siehe oben). Die Osteo- 
malacie entspinnt sich unter scheinbar rheumati- 
schen Schmerzen in den Gliedern und dem Gefühle 
einer eigenthümlichen, fast bleiernen Schwere in 
ihnen, wodurch ihr Gebrauch mehr oder minder be- 
schränkt wird; dazu gesellt sich Anschwellung der 
Gelenkköpfe derRöhrenknochen, Verunstaltung und 
Schmerzhaftigkeit der Gelenke beim Drucke, bald 
auch allmälige Krümmung des Körpers der Röhren- 
knochen sowohl an den oberen, als unteren Extre- 
mitäten, da sie in Folge der Erweichung ihre Fe- 
stigkeit verlieren und weder den Körper zu tragen, 
was namentlich von den Knochen der unteren Ex- 
tremitäten gilt, noch den kräftigen Contractionen 
der an ihnen befestigten Muskeln zu widerstehen 
vermögen. Die weichen, biegsam gewordenen Kno- 
chen werden so ihrer normalen Richtung verlustig; 
sie werden verkrümmt, verdreht und nach verschie- 
denen Richtungen gebogen. Am häufigsten ist die 
Biegung der Schenkelknochen nach innen oder hin- 
ten und die Drehung der Füsse nach aussen. Bis- 
weilen sind die unteren Extremitäten säbelförmig 
gekrümmt. Dass hiernach auch mannichfache Abwei- 
chungen vom normalen Gange und von der geraden 
Haltung des Körpers entstehen müssen, bedarf wohl 
kaum der Erwähnung. Wie die Extremitäten aller- 
hand Verkrümmungen und Verdrehungen erleiden, 
so geschieht diess auch mit den übrigen Knochen 
des Rumpfes, wie mit dem Schlüsselbeine, den Rip- 
pen und der Wirbelsäule, welche letztere gewöhn- 
lich sehr bald an der Entwickelung der Osteomala- 
cie Theil nimmt. Die nächste Folge davon ist eine 
mehr oder minder beträchtliche Deformität des Rum- 
pfes, indem die Wirbelsäule bald mehr seitlich, fast 
Sförmig, bald vorwärts, bald rückwärts verkrümmt 
und mit dieser Verkrümmung auch Verdrehung und 
Verschiebung der Rippen besonders an ihren vor- 
deren, durch die Brustmuskeln stark bewegten En- 
den verbunden ist. Hierdurch werden die Organe 
der Brusthöhle, Herz und Lungen, in der freien 
Ausübung ihrer Function oft im hohen Grade beein- 
trächtigt; diegewöhnlichsten Zufälle, durch welche 
sich diese Beeinträchtigung kundgiebt, sind Herz- 
klopfen, Kurz- und Schwerathmigkeit. In hohen 
Graden der Krankheit befinden sich auch die Kopf- 
und Beckenknochen im Zustande der Erweichung 
und Verunstaltung, woraus ebenfalls für die Func- 
tion der innerhalb ihres Höhlenraumes liegenden 
Organe, die hierbei sehr betheiligt sind, beträcht- 
licher Nachtheil erwächst. Namentlich sind die 
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durch Osteomalacie herbeigeführten Verkrümmun- 
gen und Verschiebungen der Beckenknochen des 
weiblichen Körpers, wodurch oft bedeutende Ab- 
weichungen von den normalen Durchmessern des 
Beckens veranlasst werden, von grossem Einflusse 
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gemeiniglich sehr gestört und erschwert wird. Die 
Durchmesser des Beckens können auf mehrfache 
Weise von der Norm abweichen, je nachdem es von 
beiden Seiten oder nur von der einen her oder von 
vorn nach hinten oder in schräger Richtung u.s. w. 
zusammengedrückt ist. Vaughuns, Hunter, Coo- 
per, Leber, Stein u. A. machten hierüber interes- 
sante Beobachtungen (siehe weiter unten). 

Allen diesen Erscheinungen, welche durch die 
Entwickelung der Osteomalacie hervorgerufen wer- 
den, gehen, ehe es zu dieser selbst kommt, kürzere 
oder längere Zeit Symptome eines Allgemeinleidens 
voraus, das in einem schweren Darniederliegen der 
Ernährung begründet ist. Die meisten dieser Sym- 
ptome beziehen sich zunächst auf Störungen der 
Function des Darmkanals, mangelhafte Assimilation 
und Sanguification und ziehen in Folge dieser eine 
Menge andereer, mehr consecutiver Erscheinungen 
nach sich. Es kündigt sich nämlich das in der Ent- 
wickelung begriffene Vegetationsleiden, nachdem 
ihm bereits Traurigkeit, ein mürrisches Wesen, 
Trägheit, bei Kindern in den ersten Lebensjahren 
Unlust zum Spielen, bei älteren Unlust zu ernster 
und anhaltender Beschäftigung vorausgegangen ist, 
durch Mangel an Appetit, durch eine belegte Zunge, 
unregelmässigen und abnorm beschaflenen Stubl- 
gang, Erbrechen u. s. w. an; hierzu gesellt sich 
eine auffallende Aufgetriebenheit und Anschwellung 
des Unterleibes bei auffallender Magerkeit des übri- 
gen Körpers, namentlich der Extremitäten, Schlaff- 
heit der Haut und der Muskeln, Magerkeit des Ge- 
sichts und Runzeln in demselben, wodurch es den 
Ausdruck des höhern Alters bekommt, ferner Ver- 
mehrung der Urinsecretion, veränderte, meistens 
trübe Beschaffenheit des Urins, aus welchem sich 
ein weisser, bisweilen phosphorsauren Kalk enthal- 
tender Niederschlag bildet; in manchen Fällen fand 
man bei der chemischen Untersuchung, dass die 
freie Phosphorsäure im Urine fehlte. Unter solchen 
Erscheinungen nun entwickelt sich allmälig das 
Knochenleiden, das seine Entwickelung, wie oben 
mitgetheilt wurde, zunächst durch Anschwellung 
der Hartgebilde, welche zur Bildung der Gelenke 
beitragen, andeutet. Meistens führt dasselbe unter 
dem Hinzutritt fieberhafter Zufälle, unter fort- 
dauernden Schmerzen in den am meisten afficirten 
Theilen, zunehmender Verkrümmung der Knochen 
und dadurch bedingter Deformität des Körpers, 
mangelhafter Ernährung, wozu sich oft noch eine 
Phthisis ulcerosa oder Hydrothorax hinzugesellt, 
zum Tode. Nur in der Minderzahl der Fälle von 
Östeomalacie erfolgt Heilung, in welchem Falle 
die Symptome allmälig verschwinden und an ihre 
Stelle zunächst die einer bessern Verdauung und 
geregeltern Darmfunction treten, worauf sich auch 
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jene conseeutiven Krankheitserscheinungen in Be- 
zug auf die Secretion und Beschaffenheit des Harns, 
die Beschaffenheit des Hautorgans und der Muskeln, 
die Stimmung des Gemüths u. 8. w. mindern und 
endlich verschwinden. Was dagegen die erweich- 
ten Knochen anlangt, so hört zwar auch allmälig 
der eigenthümliche Krankheitsprocess, in Folge 
dessen sie weicher wurden und ihre Festigkeit ver- 
loren, auf und es erlangen die Knochen ihre frühere 
Härte und Festigkeit wieder, so dass die betrefien- 
den Personen sich ihrer als Stützen des Körpers 
wieder bedienen können; indess bleiben die Krüm- 
mungen und Drehungen, welche sie erlitten, und 
Ankylosen meistens auch nach der Heilung zurück, 
zumal wenn sie bedeutend sind. Nur bisweilen fin- 
det bei der Osteomalacie jüngerer Personen im Ver- 
laufe der Zeit und namentlich auch zur Zeit des 
Pubertätseintrittes einige Minderung in den Ver- 
krümmungen, nie aber gänzliche Wiederherstellung 
der normalen Richtung und Stellung der früher er- 
weichten Knochen statt. 

Zu bemerken ist, dass die durch Osteomalacie 
erzeugte Deformität des Körpers bei Kindern selten 
den hohen Grad erreicht, den man sie, wenn die 
Krankheit Erwachsene befällt, erreichen sieht. 
Hier geht die Verkrüppelung bisweilen ins Un- 
glaubliche, da die Knochen manchmal weich, wie 
Wachs werden und sich leichter einschneiden las- 
sen, als Fleisch, Speck oder Knorpel, woraus sich 
ihre Unfähigkeit, dem Körper Halt zu geben und 
ihm als Stütze zu dienen, hinlänglich ergiebt. Mo- 
rand, P. Frank, Audibert, Wilson u. A. führen 
merkwürdige Beispiele von Verkrüppelung Erwach- 
sener in Folge von Osteomalacie an. 

Bei der anatomischen Untersuchung findet man 
die Knochen weich, biegsam, zusammendrückbar 
und mit dem Messer leicht trennbar; die Rinden- 
substanz ist ganz oder bis auf eine dünne Schicht 
geschwunden und von schwammiger, bisweilen po- 
röser Beschaffenheit; eben so ist das Markgewebe 
in eine schwammige Masse entartet, in dessen Zel- 
len sich statt des Markes eine röthlichte, dünne, 
bisweilen mit extravasirtem Blute vermischte Flüs- 
sigkeit befindet; die Markhöhle ist erweitert und 
die Gefässe sind sehr entwickelt. Die Oberfläche 
der Knochen ist gewöhnlich rauh und nur locker 
mit der Knochenhaut zusammenhängend; die Kno- 
chenhaut selbst ist sehr blutreich, bisweilen ver- 
dünnt, in anderen Fällen verdickt. Die Röhren- 
knochen sind an den Enden dicker, als im gesun- 
den Zustande; die breiten Knochen in einigen Fällen 
dicker, in anderen dünner; die Diplo& ist entweder 
ganz geschwunden oder es ist eine dünne, röthlichte 
Flüssigkeit in ihr enthalten. — Nach den chemi- 
schen Untersuchungen Bostock’smachten die erdigen 
Bestandtheile nur den fünften oder achten Theil des 
Gewichts aus, während sie bei den gesunden Kno- 
chen weit mehr als die Hälfte ‚betragen. Kees 
(Schmidt’s Jahrbb. Bd. XXXII. S. 8) stellte fol- 
gende vergleichende Analysen an und erhielt daraus 
folgende Resultate: 
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im Zustande der 


Erweichung im normalen Zustande 

erdige thierische erdige thierische 

Substanz Substanz Substanz Substanz 
Fibula . . 32,50 67,50 60,02 39,98 
Rippe . . 30,00 70,00 57,49 42,51 
Wirbel . 26,13 73,87 57,42 42,58 


Man sieht hieraus in auffallender Weise, wie die 
erdigen Bestandtheile, die im gesunden Zustande 
der Knochen überwiegend sind, im Zustande der 
Knochenerweichung im Verhältniss zu den thieri- 
schen Bestandtheilen bedeutend vermindert, die 
letzteren dagegen absolut vermehrt sind. Müller 
fand in der schwammigen Substanz der erweichten 
Knochen eine grosse Menge Fettes, nach dessen 
Ausziehung durch Weingeist das übrige Gewebe 
häutig, biegsam war und bei längerm Knochen im- 
mer weicher wurde, ohne aufzuquellen. 

Am häufigsten kommt die Osteomalacie im Kin- 
desalter vor, das zu dieser Krankheit vorzugsweise 
disponirt ist; man beobachtete sogar, dass Kinder 
schon von Geburt an mit ihr behaftet waren, so 
dass sie bald als erworben, bald, wiewohl nur 
selten, als angeborene Krankheit erscheint*). 
Bordenave sah einen Fötus von 7 Monaten, an dem 
alle Knochen hautartig waren und sich nach allen 
Richtungen biegen liessen; statt der Knochensub- 
stanz sah man ein weiches, röthlichtes, schwam- 
miges Gewebe, aus welchem beim Druck eine blu- 
tige Flüssigkeit hervorquoll. Die Knochenhaut 
war nicht sehr dick, aber sehr roth. Im getrock- 
neten Zustande erschien ihre Substanz an den Stel- 
len, wo die Knochenhaut weggenommen worden 
war, porös, grauwlicht und zerreiblich, ohne Spur 
von Fasern, und die erdigen Molecülen, welche sie 
bildeten, hatten einen sehr geringen Zusammen- 
hang. Ob und in wiefern die körperliche Beschaffen- 
heit der Eltern einen Einfluss auf die Entstehung 
der angegebenen Osteomalacie ausübt, müssen wir 
aus Mangel an Beobachtungen, welche hierüber 
Aufschluss geben könnten, dahingestellt sein lassen. 
Bisweilen erscheint die Krankheit erblich, indem 
sie sich von Generation zu Generation fortpflanst. 
Nicht selten aber werden alle Kinder einer Familie 
von ihr befallen, obgleich die Eltern anscheinend 
ganz gesund sind. Ihre Entwickelung nach der 
Geburt fällt meistens mit der ersten oder zweiten 
Periode des Zahnens zusanfmen. 

Was die Osteomalacie, welche Erwachsene be- 
fällt, anlangt, so tritt sie meistens bei diesen oft 
dann erst auf, nachdem sie das mittlere Lebensalter 
überschritten haben; nicht selten jedoch entwickelt 
sie sich auch in den mittleren Lebensjahren. Das 
weibliche Geschlecht wird von ihr ungleich öfter 
befallen, als das männliche; nach Caspari’s Be- 
rechnung verhält sich die Zahl der an Osteomalacie 


*) Nur ist zu bemerken, dass hier die Bezeichnung 
der Krankheit durch ‚‚Erweichung‘‘ unpassend erscheint, 
weil diese voraussetzt, dass ihr ein Zustand von Härte 
vorausging, was doch bei der angeborenen Knochen- 
erweichung nicht der Fall ist und sein kann. 
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erkrankenden Frauen zu der der Männer, wie 
zehn zu drei (von Graefes und von Walther’s 
Journ. d. Chir. u. Augenh. Bd. VII. S. 213). 

In Bezug auf die Ursachen lässt sich kaum mehr 
sagen, als dass die Krankheit in einer mangelhaften 
und fehlerhaften Ernährung ihren Grund hat und 
dass diese wohl vorzüglich durch eine eigenthüm- 
liche Assimilations- und Sanguificationsanomalie 
bedingt ist, in Folge deren, wie A. L. Richter an- 
nimmt, das Blut die Eigenschaft verliert, einen 
Bildungsstoff abzusetzen, der als Knochenerde or- 
ganisch krystallisiren kann. Ist die Krankheit an- 
geboren, wie in dem Bordenave’schen Falle, so 
ist sie als das Resultat einer unvollkommenen Kno- 
chenbildung oder einer Bildungshemmung der Kno- 
chen, die auf einer Ernährungsanomalie beruht, zu 
betrachten. Bei der erworbenen Osteomalacie und 
‘zwar sowohl bei der, welche sich im Kindesalter 
nach der Geburt erst entwickelt, als auch bei der, 
welche in den Jahren der Mannbarkeit auftritt, 
muss ausser jener mangelhaften und fehlerhaften 
Ernährung als Grund der Erweichung noch eine er- 
höhte Thätigkeit der aufsaugenden Gefässe der 
Knochen angenommen werden, da der phosphor- 
saure Kalk eines Theils in erweichten Knochen in 
geringerer Quantität, als in gesunden, gefunden 
wird, wie aus der chemischen Analyse von Rees 
hervorgeht, andern Theils durch den Harn, in 
welchem er einen weissen Bodensatz bildet, ab- und 
ausgeschieden wird. 

Ob und in wiefern Dyskrasien, wie die Gicht, 
Syphilis und Scrophulosis, zur Erzeugung jener, 
die Osteomalacie bedingenden Ernährungsanomalie 
beitragen, ist schwer zu ermitteln. Doch dürfte 
der Einfluss der ersteren beiden Dyskrasien sehr in 
Zweifel zu ziehen sein, da die Gicht bekanntlich in 
den höheren Graden ihrer Entwickelung gern Kno- 
chenverhärtung, mithin die Ablagerung einer grös- 
sern Menge von Knochenerde in das Knochenge- 
webe als im gesunden Zustande nach sich zieht, 
und die Syphilis ausser anderen Texturveränderun- 
gen der Knochen wohl eher eine vermehrte Aufsau- 
gung der gelatinösen Bestandtheile, als eine ver- 
mehrte Absonderung derselben bewirkt. Was die 
Scrophulosis rücksichtlich ihres muthmasslichen 
Antheils an der Osteomalacie anlangt, so ist es 
eine noch gar nicht entschiedene Frage, ob sie für 
die Ursache dieser Knochenkrankheit zu halten, 
oder ob sie nicht mit mehr Recht als Coeffect der- 
selben Vorgänge im Organismus, welche die Ma- 
lacie erzeugen, zu betrachten ist. Wir möchten 
glauben, dass die Tuberculosis der Lungen, Ver- 
grösserung der Milz und Leber, Degeneration der 
Gekrösdrüsen u. s. w., die man nicht selten bei der 
Section von Individuen fand, welche an Osteoma- 
lacie litten, durch dieselbe Ernährungsanomalie 
bedingt war, welche den Grund zur Entwickelung 
der Osteomalacie legte. — Hier muss nun auch 
der Meinungsverschiedenheit in Betreff der Frage, 
ob Rhachitis und Osteomalacie identisch seien, Er- 
wäbnung geschehen. J. Hunter fand zwischen bei- 
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den Krankheiten viel Analegie; er war der Meinung, 
dass bei Erwachsenen die Erweichung einen viel 
höhern Grad erreiche und dass die Knochen biegsam 
würden, während bei den Kindern die Knochen 
noch Kalkerde genug behielten, um ihre Form und 
einen gewissen Grad von Festigkeit zu bewahren. 
P. Frunk ging noch weiter und betrachtete, indem 
er keinen Unterschied zwischen beiden Krankheiten 
anerkannte, die Osteomalacie als eine Rhachitis 
der Erwachsenen. Dieser Ansicht pflichtet denn 
auch die Mehrzahl der Schriftsteller bei und zwar 
mit um so grössern Rechte, als ein wesentlicher 
Unterschied im Verlaufe beider Krankheiten eben 
so wenig, wie in deren nächster Ursache und ent- 
fernteren Veranlassungen kaum aufgefunden werden 
möchte *). 

Die Gelegenheitsursachen, welche die in Rede 
stehende Ernährungsanomalie erzeugen und erzeu gen 
helfen, sind vorzüglich lange Zeit andauernde 
Störungen der Digestion und Assimilation durch 
grobe Diätfehler; wenigstens gehen Digestionsstö- 
rungen der Osteomalacie in der Regel voraus. Mit 
ihnen vereinigt sich zur Erzeugung dieser Krank- 
heit laut Erfahrung der anhaltende Aufenthalt in 
feuchter, unreiner Luft, vernachlässigte Hautcultur 
u. 8. w. Sodann gehören noch metastatische, durch 
Unterdrückung chronischer Heautausschläge, Stö- 
rung kritischer Ausscheidungen u. s. w. herbeige- 
führte Krankheitsprocesse hierher, da auch durch 
sie Functionsstörungen in der vegetativen Sphäre 
des Organismus hervorgerufen werden können. 


Die Prognose stellt sich immer als sehr ungünstig 
heraus und zwar in mehrfacher Beziehung, eines 
Theils nämlich wegen des schwer heilbaren Leidens 
der Ernährung, welches der Malacie zum Grunde 
liegt und oft die Veranlassung zum Tode wird, an- 
dern Theils wegen der beträchtlichen, mit höheren 
Graden der Krankheit unzertrennlich verbundenen 
Verkrümmung und Verkrüppelung des Körpers. 
Die Knochenverkrümmungen an den Extremitäten 
sind zwar in sofern, als sie nur Verunstaltung des 
Körpers, anderweitige Nachtheile aber nicht mit 
sich führen , von keinem erheblichen Einflusse auf 
die Prognose; dagegen ist dieser um so grösser und 
wichtiger bei den Verkrümmungen der Knochen des 
Rumpfes, weil sie wichtige Organe in der Aus- 
übung ihrer Function sehr leicht beeinträchtigen 
und, wenn diess der Fall ist, früher oder später 
die Veranlassung zum Tode werden. — Was die 
Prognose in Bezug auf die Heilbarkeit der Knochen- 
verkrümmungen anlangt, so wurde schon oben be- 
merkt, dass sie nach der Heilung der Krankheit, 
d.h. nach der Verbesserung des Ernährungsprocesses 
und Wiederherstellung des normalen Verhältnisses 
zwischen den erdigen und gelatinösen Bestandthei- 
len der Knochen, wodurch diese ihre frühere Härte 


*) Wallach hat die Osteomalacie der Rhachitis in der 
Neuen Zeitschr. für Geburtsk. Bd. VI. Hft. 2 (im Aus- 
zuge in Schmidt's Jahrbb. Bd. XXVII. S. 290 ff.) ver- 
gleichend gegenübergestellt. 
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und Festigkeit wieder erlangen, in der Regel zu- 
rückbleiben und dass sie nur bisweilen im Laufe der 
Zeit einigermassen gemindert werden. 

Die Behandlung muss vor allen Dingen auf 
Besserung des Ernährungsprocesses durch Reguli- 
rung oder Anordfung einer zweckmässigen Diät, 
Aufenthalt in trockner, reiner Luft, fleissige Be- 
wegung im Freien u. s. w. gerichtet werden. Doch 
ist in Bezug auf den letztern Punkt, die Bewegung, 
zu bemerken, dass sie bei beginnender Knochen- 
verkrümmung und so lange die Erweichung fort- 
dauert, nicht sowohl eine active, als vielmehr 
passive sein muss, welche letztere im Schaukeln 
und Fahren besteht. Die Nahrungsmittel müssen 
leicht verdaulich sein und mässig genossen werden. 
Den vorhandenen Digestionsstörungen begegne man 
auf eine ihrer Natur und Beschaffenheit entspre- 
chende Weise. Von den innerlich anzuwendenden 
Mitteln wird in der neuern Zeit der Leberthran 
ganz besonders empfohlen. Mit seiner Anwendung, 
die lange Zeit hindurch fortgesetzt werden muss, 
verbindet man die spirituöser Mittel, welche theils 
in die Extremitäten, theils in das Rückgrat einge- 
rieben werden, so wie die tägliche Anwendung von 
Bädern aus Malzabkochung und Weintrespern, aro- 
matischen Kräutern, Branntweingespül und so fort. 
Selbst Fluss- und Seebäder bewähren sich als sehr 
heilsam. — Carvella (von Graefe’s und von Wal- 
ther’s Journ. d. Chir. u. Augenh. Bd. VI. Hft. 3) 
empfiehlt den Gebrauch eines Decoctes von Früh- 
lingskräutern (Cent. minus und benedicta, Lonicera 
caprifolium, Verbena officinalis, Teucrium cha- 
maedrys, Prunella vulgaris, Plantago psyllium, 
Radix aristolochiae rotundae), Einreibungen des 
Rückens, des Brustbeins und der Extremitäten mit 
Theriak, das Aufstreuen von Aloe, das Einwik- 
keln u. s. w. 

Ehe wir in der Aufführung der organischen Kno- 
chenkrankheiten weiter gehen, dürfte wohl die 
Knochenerweichung der Frauen hier noch einen be- 
sondern Platz verdienen. Sie befällt meistens sol- 
che Individuen, die früher eines anscheinend tadel- 
losen Wohlbefindens sich erfreuten, auch wohl ein 
gut gebildetes Becken besassen und bereits mehr- 
mals entbunden wurden. Doch kommen, was die 
letztere Beobachtung anlangt, auch Ausnahmen 
hiervon vor, indem sich das Uebel, in allerdings 
nur seltenen Fällen, auch bei Weibern, die noch 
nicht geboren haben, entwickelt. Gemeiniglich 
fällt die Entwickelung desselben zwischen das 20. 
und 40. Lebensjahr und macht sich in der Regel 
bald nach einer leicht von Statten gegangenen Ge- 
burt bemerkbar. Es beginnt unter sehr heftigen, 
bald sich steigernden, bald nachlassenden Schmer- 
zen, die rheumatischen oder gichtischen ähnlich 
sind, von der Lendengegend und der hintern Fläche 
des Beckens ausgehen und sich nach oben bis gegen 
die Schultern, nach unten bis zu den Fussrücken 
erstrecken. Gleichzeitig stellen sich Störungen in 
der Verdauung, Unregelmässigkeit des Stuhlgangs, 
fehlerhafte und mangelhafte Ernährung des Körpers, 
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Erschlaffung aller Theile, Trockenheit und Sprö- 
digkeit der Haut, veränderte Beschaffenheit des 
Urins, welcher einen weissen Bodensatz bildet, 
der phosphorsauren Kalk enthält, ferner trübe Ge- 
müthsstimmung, wie Traurigkeit, Gleichgültigkeit, 
im höhern Grade selbst Lebensüberdruss ein. All- 
mälig, oft in verhältnissmässig ziemlich kurzer Zeit 
wird der Gang unsicher und watschelnd, das Gehen 
erschwert, der zurückstehende Fuss langsam und 
unter Anstrengung, ohne vom Boden erhoben zu 
werden, vorwärts geschoben. Der Grund hiervon 
liegt theils in der Schwäche der Muskeln und in 
Schmerzhaftigkeit der Bewegungen, theils in der 
locker werdenden Verbindung der Beckenknochen. 
Fixirt man das Becken, indem man es von beiden 
Seiten zusammendrückt, oder indem man das Kreuz 
unterstützt, so wird das Gehen erleichtert. Dauern 
die Ursachen dieser Zufälle fort, so entwickelt sich 
die Krankheit immer mehr, das Gehen wird immer 
beschwerlicher, wohl ganz unmöglich, die Erschei- 
nungen, welche sich auf Störungen des Allgemein- 
befindens beziehen, steigern sich zu einer immer 
grössern In- und Extensität und es treten nun auch 
Verunstaltungen des Körpers, bedingt durch Ver- 
krümmungen der Knochen der Wirbelsäule, des 
Beckens, der Extremitäten hinzu. Eine nachthei- 
lige Rückwirkung derselben auf die Eingeweide der 
Brust- und Bauchhöhle kann unter solchen Umstän- 
den nicht aussen bleiben; die Ernährung des Kör- 
pers sinkt im hohen Grade, die Schwäche wird im- 
mer grösser und die Krankestirbt entweder in Folge 
einer allgemeinen Abzehrung, oderin Folge der Läh- 
mung eines wichtigen Körpertheiles. 

Während der Dauer dieser Zufälle findet durch- 
aus keine Störung der Menstruation und des Ge- 
schlechtstriebes statt und es scheint selbst die Con- 
ceptionsfähigkeit, sogar in Fällen von bereits be- 
trächtlicher Knochenerweichung des Beckens, nicht 
nur nicht aufgehoben, sondern auch nicht einmal 
verringert zu sein, da es nicht an Beispielen fehlt, 
dass in solchen Fällen leicht Schwängerung erfolgte. 
Eben so ist es bemerkenswerth, dass, obgleich 
nach dem Eintritte einer neuen Schwangerschaft 
alle Krankheitserscheinungen sehr an in- und Ex- 
tensität zunehmen und die krankheit sich sehr ver- 
schlimmert, die Schwangerschaft selbst, so wie 
später die Wochensecretionen und die Milchabson- 
derung, wenn nicht das Allgemeinleiden schon zu 
weit gediehen ist und ein hoher Grad von allgemei- 
ner Entkräftung des Körpers besteht, in ihrem nor- 
malen Verlaufe nicht beeinträchtigt werden. 

Die Osteomalacie der Frauen geht immer von den 
Beckenknochen aus und zwar befälltsie am frühesten 
das Kreuzbein, dessen Krümmung nach vorn im 
Zustande der Erweichung der Knochensubstanz sich 
bedeutend vermehrt. Von ihm geht die Krankheit 
aufdie Schamknochenverbindung und auf die Darm- 
beine über. Später ergreift sie auch die Knochen 
des Rumpfes und zwar zuerst die Wirbelsäule, dann 
die Rippen und das Brustbein, wovon beträchtliche 
Verunstaltungen des Runpfes die Folgen sind. Die 
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Kopfknochen leiden weniger als die des Rumpfes; 
die Knochen der Extremitäten werden ebenfalls we- 
niger von der Malacie ergriffen und sind in wenigen 
Fällen verkrümmt gefunden worden. Die Zähne 
wurden nach Kilian in keinem einzigen Falle der in 
Rede stehenden Krankheit befallen. Auffallend ist 
die Verkleinerung der Knochen, diegleichsam durch 
Zusammenschrumpfung derselben bedingt zu sein 
scheint und eine auffallende Verkleinerung des Kör- 
pers zur Folge hat. In einem Falle von Busch be- 
trug die Länge des ganzen Körpers, vom Scheitel 
bis auf die Fusssohle, 4 Fuss 4 Zoll und 2 Linien 
französischen Masses, die Länge des Rumpfes da- 
gegen, vom Hinterhaupte an bis zur Spitze des 
Steissbeines, über die verkrümmte Rückenwirbel- 
säule gemessen, nur 17 Zoll 2 Linien. 

Einer besondern Erwähnung verdient die Beob- 
achtung, dass die erweichten Knochen ausser ihrer 
Biegsamkeit nicht selten auch noch die Eigenschaft 
leichter Zerbrechlichkeit wahrnehmen lassen, eine 
Eigenschaft, die der der Biegsamkeit zwar wider- 
spricht, dessenungeachtet in vielen Fällen von Kno- 
chenverkrümmungen, welche durch Knochener- 
weichung bedingt sind, beobachtet wird, so dass 
Kilian, nachdem Busch schon früher auf diese Er- 
scheinung aufmerksam gemacht hatte, sich dadurch 
zur Annahme zweier, einander durchaus gegenüber- 
stehender Arten von Knochenerweichung, der bieg- 
samen und zerbrechlichen, bestimmen liess. Indess 
scheint diese Verschiedenheit der Eigenschaften 
erweichter Knochen mehr durch den Grad der Ent- 
wickelung des Uebels bedingt zu sein. Wenigstens 
stimmen Busch, Mayo u. A. für diese Ansicht. 

Die anatomischen Veränderungen, so wie die 
ehemischen Abweichungen von der normalen Mi- 
schung der Bestandtheile der Knochensubstanz sind 
auch hier die, welche bei der Osteomalacie im Kin- 
desalter aufgefunden und beobachtet werden. 

Die Hauptursache der Krankheit liegt auch hier 
in einer tief wurzelnden Ernährungsanomalie, 
welche aber jedenfalls in naber Beziehung zum Ge- 
schlechtsleben des Weibes steht, da die Krankheit 
sich in den mit dem Geschlechtssysteme eng ver- 
bundenen Beckenknochen zunächst entwickelt und 
Schwangerschaft eine fast unerlässliche Bedingung 
ihrer Entwickelung ist. Die Gelegenheitsursachen 
derselben sind der Aufenthalt in feuchter, unreiner, 
dumpfer Luft, der Genuss schlechter Nahrungsmit- 
tel, Erkältungen des Körpers, deprimirende Ge- 
müthsaffecte, wie Kummer, Sorge, Schreck, Angst. 

Die Prognose ist ungünstig und zwar eines Theils 
wegen der tief wurzelnden, schwer oder gar nicht 
zu beseitigenden Ursache der Malacie, andern Theils 
wegen der höchst nachtheiligen Rückwirkung der 
Knochenverkrümmungen des Rumpfes auf die Or- 
gane der Brust- und Bauchhöhle. Gelingt es auch, 
den weiteren Fortschritten des Uebels Einhalt zu 
thun, so bleiben doch immer jene Verkrümmungen 
und die daher rührende Verunstaltung des Körpers 
zurück. Die Prognose wird noch ungünstiger, 
wenn während schon statt find:nder Entwickelung 
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der Osteomalacie eine neue Schwangerschaft ein- 
tritt, da diese die Entwickelung des Knochenübels 
noch mehr befördert, wie aus der extensiven und 
intensiven Steigerung der Zufälle während ihrer 
Dauer und ihres Verlaufes hervorgeht. 

Die Behandlung sei auch hier zunächst auf Regu- 
lirung der Diät und sonstigen Lebensweise gerich- 
tet; die Kranke vermeide reizende und schwer ver- 
dauliche Speisen, reizende Getränke, halte sich in 
reiner, trockner Luft auf, vermeide den Coitus, 
um nicht von Neuem schwanger zu werden, und 
jede geschlechtliche Aufregung. Unter Ertheilung 
dieser diätetischen Vorschriften berücksichtige man 
stets den Zustand der Verdauungsorgane und ver- 
ordne zur Regulirung ihrer Function die passenden 
Mittel, wobei besonders auch von lauwarmen Sals- 
bädern von 3 bis 4 Pfund Koch- oder Seesalz und 
von Seebädern Gebrauch zu machen ist. Busch 
empfiehlt im Anfange der Krankheit dieAnwendung 
auflösender Salze, z. B. des Kali tartaricum oder 
aceticum mit auflösenden Extracten, z. B. dem 
Extractum graminis, taraxaci, gentianae u. a. 
Später soll man das Calomel zu 2 Gran mit 1 bis 
+ Gran Opium 2 bis 3mal täglich nehmen lassen, 
jedoch dieses Mittel wieder aussetzen, sobald Spu- 
ren von Speichelfluss sich einstellen, dann zur frü- 
hern Behandlung wieder übergehen und später das 
Calomel mit Opium wieder reichen u. s. w. Wöäh- 
rend dieser Behandlung sind auch Salzbäder zu 
brauchen. 

XII. Das Knochengewäüchs, Ostecid, Osteo- 
phytum, Fungus osteoides (Müller); man versteht 
hierunter eine krankhafte Neubildung von Knochen- 
substanz an der Peripherie eines Knochens. Diese 
neugebildete Substanz ist das Product einer Ent- 
zündung oder entzündlichen Reizung der Knochen- 
haut und des Zellgewebes, welches die Knochen- 
haut mit dem Knochen verbindet, oder auch des 
interstitiellen Zellgewebes, welches die Muskel- 
fasern zunächst ihrer Insertion an den betreffenden 
Knochen vereinigt hält. Bei der Bildung dieser 
Substanz befindet sich jedenfalls derjenige Theil der 
Knochenoberfläche, mit welcher sie zunächst in 
Berührung kommt, ebenfalls im Zustande entzünd- 
licher Reizung und regerer Gefässthätigkeit, wo- 
durch später der organische Zusammenhang jener 
neuen Knochenmasse mit der Oberfläche des Kno- 
chens vermittelt wird. Die Textur und Form der 
Neubildung zeigt sich sehr verschieden und es kön- 
nen Osteophyten sowohl an langen Knochen und 
zwar an allen Stellen, am Körper wie an den Ge- 
lenkenden derselben , als auch an breiten sich ent- 
wickeln. Loödstein hat die sowohl in der Textur, 
als in der Form wahrnehmbare Verschiedenheit zu 
einer Eintheilung der Osteophyten in neun Arten 
benutzt; er unterscheidet nämlich: 

1) das schuppenartig verbreitete Knochenge- 
wächs (Osteophytum diffusum), welches eine Schicht 
Knochensubstanz darstellt und eine Art von Kruste 
bildet, die einen übrigens vollkommen gesunden 
Knochen gleichsam incrustirt und mit diesem bald 
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nur locker, bald sehr innig verwachsen ist, zuwei- 
len selbst der Normalsubstanz anzugehören und nur 
eine Verlängerung der faserigen Rindenauflockerung 
des Knochens, von welcher weiter oben die Rede 
war, zu sein scheint. Bald ist die Farbe des Kno- 
chengewächses die des Knochens, den es bedeckt; 
bald ist sie schwärglicht-grau, bald ganz schwarz. 
Seine Consistenz ist die derschwammigen oder netz- 
` artigen Knochensubstanz; dem äussern Ansehn 
nach gleicht es dem eines Scheitelbeins beim Em- 
bryo, indem man eine Menge von parallel laufenden 
Längenfasern beobachtet. Mit Hülfe einer 64mal 
vergrössernden Linse erkennt man, dass die phos- 
phorsaure Kalkerde an seiner äussern Obertläche 
linienartig abgelagert ist und dass kleine, neben 
einander liegende Bündel von Knochenfasern Fur- 
chen und unzählige kleine Maschen oder unregel- 
mässige Löcher zwischen sich lassen. An der un- 
tern Fläche bemerkt man jene Linearbeschaffenheit 
nicht, dagegen bemerkt man eine erstaunliche Menge 
von Zellen, die zwar unregelmässig beschaffen 
sind, aber in ihren Dimensionen wenig variiren. 
Ohne Zweifel ist dieses Osteophyt ein Product ent- 
zündlicher Gefässthätigkeit der Knochenhaut, wor- 
an die Knochenoberfläche mehr oder weniger An- 
theil nimmt. Ackermann hält es für das Resultat 
einer Verknöcherung des Zellgewebes der Knochen- 
haut. Delpech hält es für eine besondere Form von 
oberflächlicher Exostose, die auf den ursprünglichen 
Knochen sich festsetzt und von letzterm vorzüglich 
durch die Textur sich unterscheidet. Howship, wel- 
cher es an verschiedenen Stellen der Tibia eines 
Individuum beobachtete, hält es ebenfalls für das 
Product einer Knochenhautentzündung. Seine Ent- 
stehung verdankt es bald einfachen Verletzungen 
der Knochenhaut, z. B. bei Amputationen, bald 
specifischen Nekrose bewirkenden Reizen. 

2) Das netzförmig- faserige Knochengewächs 
(Osteophytum fibroso-reticulare), welches dem un- 
bewaffneten Auge unter der Gestalt von unzähligen, 
senkrecht stehenden Knochenfäden erscheint, wel- 
che die Knochenoberfläche rauh machen; unter dem 
Vergrösserungsglase betrachtet stellt es bald eine 
unzählige Menge von kleinen konischen Nadeln, 
bald ein Netzgewebe dar, das viel feiner ist, als das 
dichteste Schwammgewebe der Knochen. Loöstein 
beobachtete es an den Röhrenknochen und breiten 
Knochen und zwar jedesmal in Verbindung mit to- 
taler Osteosclerose (supracorticale Östeosclerose, 
siehe oben). Es sitzt sehr fest auf dem Knochen 
auf, dessenungeachtet nimmt man, wenn man einen 
Längendurchschnitt macht, genau die Grenzlinie 
zwischen ihm und dem Osteophyt wahr. 

3) Das körnige oder warzenfürmige Knochen- 
gewächs (Osteophytum granulosum s. verrucosum), 
welches bald die Form mancher Flechten, bald die 
kleiner Schwämme hat, bald auch den grossen an 
der Zungenbasis befindlichen Wärzchen gleicht. 
Das flechtenartige Osteophyt kommt besonders an 
der innern Tafel der Schädelknochen und das war- 
senförmige um die Trochanteren herum oder viel- 
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mehr um die beiden schiefen Linien vor, die von 
der einen zur andern jener Erhabenheiten gehen. 
Bisweilen stehen diese Gewächse isolirt, anderc 
Male stehen sie beisammen und sind sogar an ein- 
ander gedrängt, in welchem Falle sie auch gewöhn- 
lich mit dem unterliegenden Knochen innig ver- 
wachsen sind. In manchen Fällen besteht zwischen 
ihnen und dem Knochen nur eine ligamentöse Ver- 
bindung, so dass sie sich von diesem durch die 
Maceration unter der Gestalt kleiner Sesambeine 
lostrennen. Auch kommen sie bisweilen um kranke 
Gelenke herum vor, z. B. um den Kopf des Ober- 
arms, des Schenkelknochens, der Mittelhand- und 
Mittelfussknochen, um die Gelenkhügel des Schien- 
beins, besonders bei Arthritischen, ferner an den 
Enden der Knochenfragmente bei schlecht geheilten 
Knochenbrüchen, wo sie manchmal in eine Masse 
verschmolzen sind und wirkliche Knochenringe 
bilden, die von Duhamel und Fougerour für wah- 
ren Callus gehalten wurden. 

4) Das stachelige Knochengewächs (Osteophytum 
aculeatum s. spinosum), welches aus spitzen Split- 
tern oder knöchernen Nadeln besteht, die eine di- 
vergirende Richtung haben und, obgleich sie auf 
einem cariösen Boden stehen, dennoch für neu ent- 
wickelte Knochensubstanz, die von ganz andrer 
Textur als die des ursprünglichen Knochens ist, 
zu betrachten sind. Man beobachtet dieses Osteo- 
phyt vorzugsweise an den Schädelknochen und zwar 
bei fungöser Entartung derselben. Es ist dasselbe 
Aftergebilde, welches 4. Cooper Exostosis fungosa 
genannt hat. 

5) Das lamellen- oder plattenartige Knochenge- 
wächs (Östeophytum lamellosum), welches am häu- 
figsten an der rauhen Linie des Schenkelknochens 
angetroffen wird, aber auch an dem innern Gelenk- 
hügel des Schienbeins, an den Beckenknochen und 
besonders an den Aesten des Sitzbeins vorkommt. 
Lobstein sah ein solches Osteophyt, das einen Zoll 
in seiner grössten Breite und 3} Zoll in der Länge 
hatte, oben in einen runden, unten in einen dün- 
nen und schneidenden Rand sich endigte, welcher 
in eine scharfe Spitze ausging; es war von ver- 
schiedenen Löchern durchbohrt und übrigens so be- 
schaffen, dass zwei Blätter von compacter Substanz 
ein netzartiges Gewebe zwischen sich schlossen. 

6) Das griffelförmige Knochengewächs (Osteo- 
phytum styloideum), welches den gleichnamigen 
Fortsätzen ähnelt, bisweilen eine Länge von I bis 
3 Zoll erreicht und in der Dicke der des Griffel- 
fortsatzes des Schläfenbeins gleichkommt. Lob- 
stein beobachtete es an einem mit Tumor albus be- 
hafteten Kniegelenke. 

7) Das strahlige Knochengewächs (Osteophytum 
radiatum), welches an neugebildeten Knochen nach 
der Nekrose vorkommt und von Loöstein an einem 
neu entwickelten Theile des Schenkelknochens deut- 
lich beobachtet wurde. Knochenstrahlen gehen von 
der Mündung eines den nekrotischen Knochen ein- 
schliessenden Kanals als Centrum aus und verbrei- 
ten sich nach allen Punkten der Peripherie. 
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8) Das Blumenkohlartige Knochengewächs (Osteo- 
phytum botrytoideum), welches mit oder ohne 
Stiel auf dem Knochen aufsitzt und eine mehr oder 
minder voluminöse Geschwulst, die den Umfang 
eines 7monatlichen Fötuskopfes erreichen kann, 
mit ungleicher Oberfläche darstellt. Es ist an sei- 
ner Grundfläche mehr oder minder compact und 
wird allmälig in seiner Masse spongiös. Oft bildet 
es eine mit fibrösen, fungösen, gallertartigen oder 
hydatidenartigen Massen angefüllte Knochenkapsel. 
Nach Scarpa, welcher dieses Osteophyt als bösar- 
tige Exostose beschrieb, besteht dasselbe ursprüng- 
lich aus einem netzartigen Gewebe, das nach und 
nach durch innere Caries zerstört wird, so dass 
nichts als eine mit jauchiger Flüssigkeit angefüllte 
Höhle zurückbleibt. Lodstein fand in einem blu- 
menkohlartigen Osteophyt von 3 Zoll im Durch- 
messer, das auf dem Schenkelknochen aufsass, 
mehrere Kerne von elfenbeinartiger Substanz und 
mehrere Höhlen, in denen eine fleischartige Sub- 
stanz enthalten war. Endlich 

9) Das gestaltlose Knochengewächs (Osteophy- 
tum amorphum), welches eine in verschiedener, 
nicht charakteristischer Gestalt erscheinende Kno- 
chenwucherung darstellt, die sich besonders um 
die Gelenke herum entwickelt, mit den Knochen 
nur locker vereinigt ist oder nirgends mit ihnen zu- 
sammenhängt. 

Zu diesen verschiedenen Arten des Osteophyts 
muss man nun auch noch jene krankhaften Neubil- 
dungen von Knochensubstanz rechnen, welche auf 
zwei neben einander liegende Knochen sich erstrek- 
ken und diese brückenförmig zu einem Stücke ver- 
binden, indem sie den zwischen beiden Knochen 
befindlichen Zwischenraum ausfüllen. Es sind diess 
die Synostosen, die man besonders am Schienbeine, 
an den Rippen und an den Wirbeln beobachtet und 
die bisweilen vollkommen, bisweilen unvollkommen 
sind, in welchem letztern Falle noch eine bandar- 
tige Substanz zwischen den durch die krankhafte 
Knochenmasse unvollkommen verbundenen Knochen 
besteht. 

Bisweilen kommen Osteophyten an mehreren und 
selbst den meisten Knochen desselben Individuum 
gleichzeitig vor, wie A. Cooper und Lobstein be- 
obachteten. Letzterer fand, dass alle Röhrenkno- 
chen deroberen und unteren Gliedmassen eines Grei- 
ses von 80 Jahren mit Exostosen oder Osteophyten 
behaftet waren. 

Da die Krankheit sich sehr langsam entwickelt 
und fortbildet, ohne besondere Zufälle am Orte 
ihrer Entwickelung zu erregen oder mit sonstigen 
Störungen organischer Verrichtungen verbunden zu 
sein, so ist sie, zumal wenn sie an tiefliegenden, 
von vielen Weichtheilen bedeckten Knochen sich 
entwickelt, ihrer wahren Natur nach kaum zu er- 
kennen. Oft sind sich die betreffenden Personen 
nicht einmal eines Schmerzgefühls oder irgend einer 
andern krankhaften Empfindung an der Stelle ihrer 
Entwickelung bewusst und erreichen wohl selbst in 
kaum getrübtem Wohlbefinden ein hohes Alter. Die 
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Diagnose bleibt daher sehr oft ganz zweifelhaft und 
kann nur bei Affection eines sehr oberflächlich ge- 
legenen Knochens zu einiger Gewissheit gebracht 
werden. 

Die Entstehung der Osteophyten wird, wie es 
scheint, in vielen Fällen durch eine eigenthümliche 
Krankheitsanlage bedingt, deren Natur und Be- 
schaffenheit sich allerdings nicht näher bezeichnen 
lässt, jedenfalls aber ihre entfernte Ursache in einer 
besondern Assimilations- und Sanguificationsanoma- 
lie hat. Wenigstens sprechen für diese Vermuthung 
die an mehreren oder fast allen Knochen eines und 
desselben Individuum vorkommenden Östeophyten. 
Oft mag diese Anlage mit einer syphilitischen oder 
arthritischen Dyskrasie in ursächlicher Verbindung 
stehen. Die nächste Urssche ist jedenfalls in einer 
schleichenden, wenn auch nicht immer durch 
Schmerz sich beurkundenden Entzündung oder ent- 
zündlichen Reizung in der nächsten Umgebung der 
Knochen, wie der Knochenhaut und des Zellge- 
webes, welches diese mit den Knochen. verbindet, 
so wie des interstitiellen Zellgewebes, bisweilen auch 
der sehnigen Fasern der an den Knochen sich be- 
festigenden Muskeln oder der Muskelsubstanz selbst 
zu suchen. Von einer bei der Entstehung der Osteo- 
phyten statt findenden Hypertrophie kann nicht die 
Rede sein, da hier ja keine Ueberernährung eines 
ursprünglichen und normalen Knochens, wie diess 
bei der Osteosclerose der Fall ist, statt findet. 

Die Prognose ist in Bezug auf die Heilbarkeit 
der Krankheit ungünstig, da es wohl nie gelingen 
dürfte, Osteophyten, selbst wenn sie von geringem 
Umfange und mit Bestimmtheit erkannt .worden 
sind, zurückzubilden oder dem krankhaften Bil- 
dungstriebe, als dessen Resultat sie erscheinen, die 
normale Richtung wiederzugeben. Dagegen ge- 
staltet sich die Prognose rücksichtlich ihrer Dauer 
und ihrer Folgen in sofern günstiger, als sie wohl 
nur sehr selten dem Leben gefährlich werden, was 
nur dann der Fall sein würde, wenn sie wichtige 
Organe, z. B. das Gehirn, in der Ausübung ihrer 
Function im hohen Grade beeinträchtigten. Oefter 
ist es der Fall, dass sie Beschwerden im Gehen 
oder im Bewegen der Arme u. s. w. verursachen. 
Diess gilt besonders von den Osteophyten, welche 
ihren Sitz an den Gelenken haben oder durch Ver- 
knöcherung des interstitiellen Zellgewebes der Mus- 
keln oder der Muskelsubstang selbst, wovon mehrere 
Beispiele vorliegen (Mayo, Langsstaff, Hunter, 
Rogers), entstanden sind. 

Die Behandlung durch innerliche und äusserliche 
Anwendung von Mitteln, welche eines Theils die 
Auflösung und Rückbildung der neugebildeten Kno- 
chensubstanz, andern Tbeils eine solche Umstim- 
mung der bildenden Thätigkeit zum Zwecke ihrer 
Anwendung haben, wird schwerlich den erwünsch- 
ten Erfolg herbeiführen, da es hierzu eines anhal- 
tenden und tiefen Eingriffs in das vegetative Leben 
bedürfte, eines Eingrifies, durch den wohl selbst 
das übrige Wohlbefinden des Kranken gestört wer- 
den könnte. Wollte man einen Heilversuch machen, 
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so wären die Quecksilberpräparate und das Jod, so 
wie die Carlsbader und Marienbader Mineralwässer, 
die brom- und jodhaltigen Quellen von Heilbronn 
und Hall (A. L. Richter), so wie nach Umständen 
das Zittmann’sche Decoct hierzu zu benutzen. 

XII. Knochenhautgeschwulst, Periosto- 
sis; man versteht hierunter eine durch eine chro- 
nisch verlaufende Knochenhautentzündung oder 
Entzündung des Zellgewebes zwischen Knochen und 
Knochenhaut bedingte Verdickung derselben, oder 
Entartung des Zellgewebes, wodurch eine Ge- 
schwulst erzeugt wird, die nicht in allen Fällen von 
Periostose dieselbe Consistenz und innere Beschaffen- 
heit hat. Aus letzterm Grunde nimmt man meh- 
rere Arten von Periostose an, nämlich: 

1) Die gummöse Knochenhautgeschwulst (Perio- 
stosis gumnıosa s. Gummi), deren Inhalt einem halb- 
flüssigen Schleime von arabischem Gummi oder dem 
Johannisbeer-Gelee ähnlich ist. Sie ist scharf um- 
schrieben, glatt, elastisch anzufühlen, von ver- 
schiedener Grösse, die von der eines Kirschkerns 
bis zu der einer Nuss und selbst der eines Hühner- 
eies variirt. Sie entwickelt sich im Gewebe der 
Knochenhaut selbst oder öfter zwischen ihr und dem 
Knochen. Ihren Sitz hat sie vorzugsweise an Kno- 
ehen, die nur von der Haut bedeckt sind, wie an 
den Schädelknochen, am Schienbeine, Brust- und 
Schlüsselbeine; doch kommt sie auch an den Arm- 
knochen und an den Rippen vor. Manchmal befin- 
den sich mehrere solcher Gummata an einem und 
demselben Knochen, ohne dass sie, so nahe sie 
auch beisammenstehen mögen, zusammenfliessen. 
Die Zufälle, welche sie erregen, bestehen nur in 
mehr oder weniger heftigen Schmerzen, die des 
Nachts an Heftigkeit zunehmen. Haben sie eine 
bestimmte Grösse erlangt, so bestehen sie in dieser 
Grösse oft das ganze Leben hindurch, ohne schmerz- 
haft zu sein oder andere üble Zufälle zu erregen. 
Reizung der Geschwulst hat Entzündung und Eite- 
rung derselben zur Folge; es entsteht Fluctuation; 
die Geschwulst bricht auf und es entleert sich ihr 
Inhalt, worauf man den unterliegenden Knochentheil 
nekrotisch oder mit rothen Carunkeln bedeckt tindet. 
Im erstern Falle erfolgt die Vernarbung erst nach 
Ab- und Ausstossung des nekrosirten Knochen- 
stückes. 

2) Die faserknorplichte Knochenhautgeschwulst 
(Periostosis cartilaginosa s. fibroso- cartilaginosa), 
welche sich zwischen der Knochenhaut und dem 
Knochen entwickelt, in einem frühern Stadium 
ihrer Entwickelung die Beschaffenheit und Consi- 
stenz des Faserknorpels hat, später aber völlig ver- 
knöchert und im Zustande der Verknöcherung durch 
das ganze Leben hindurch bestehen kann, ohne 
Schmerz oder irgend eine andre namhafte Be- 
schwerde zu verursachen. Nie ist selbst während 
ihrer Entstehung kaum von Schmerzen begleitet 
und stellt, nachdem sie sich entwickelt bat, eine 
umschriebene, anfangs nachgiebige, später harte 
Geschwulst dar. Sie entwickelt sich vorzüglich an 
den Röhrenknochen, besonders an der innern 
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Fläche des Schenkelknochens und an der vordern 
Fläche des Schienbeins. Das Gewebe, welches sie 
im Zustande der Verknöcherung wahrnehmen lässt, 
hat eine netzartige Beschaffenheit. A. Cooper be- 
legte diese Periostose mit dem Namen der Exostosis 
periostei cartilaginosa. Auch könnte man sie, da 
der Knorpelzustand nur ein transitorischer ist, nach 
A. L. Richter zweckmässiger Periostosis ossea 
nennen, 

3) Die fleischartige Knochenhautgeschwulst 
(Periostosis sarcoidea), welche in einer fleischarti- 
gen, im Gewebe der Knochenhaut selbst entwickel- 
ten Geschwulst besteht, von veränderlichem Um- 
fange ist, die Consistenz der Vorsteherdrüse hat 
und ihrem Ansehn nach eine gleichartige Masse dar- 
stellt. Sie bleibt nur kurze Zeit in einem schmerz- 
losen Zustande; denn sie geht in Entzündung über 
und an dieser nimmt eines Theils der unterliegende 
Knochen, andern Theils bei oberflächlicher Lage 
der Geschwulst die über ihr liegende Haut Theil, 
mit welcher sie verwächst. Es bildet sich bald 
darauf ein Abscess, nach dessen Aufbruch eine mäs- 
sige Quantität Eiter sich entleert, ohne dass diese 
Entleerung eine Verminderung der Geschwulst zur 
Folge hat. Bei der Untersuchung des betheiligten 
Knochens findet man nach Wegnahme der Geschwulst 
eine faserige Auflockerung der Rindensubstanz, von 
welcher weiter oben schon die Rede war. 

4) Dieschwammige Knochenhautgeschwulst (Pe- 
riostosis fungosa), bei welcher nach Lodstein die 
Knochenhaut und das auf ihrer äussern Fläche be- 
findliche Zellgewebein eine gleichartige, weisslichte 
oder graulichte, teigige, ziemlich compacte Masse 
verwandelt ist, welche, wenn man hineinschneidet, 
viel Aehnlichkeit mit dem Gewebe einer angeschopp- 
ten Lymphdrüse hat. Diese Masse kann sich erwei- 
chen und Blutgefässe erhalten, sogar in eine der 
Hirnmasse nicht unähnliche Substanz ausarten, die 
von Beclard für eine krebsige Production gehalten 
wurde. 4A. Cooper, welcher ihr den Namen einer 
Exostosis periostei fungosa beilegte und sie als eine 
lappenförnige Geschwulst beschrieb, die aus einer 
weichen, gewissermassen elastischen, mit einer 
andern weichern und gefässreichern abwechselnden, 
Substanz zusammengesetzt ist, schreibt ihr eben- 
falls einen bösartigen Charakter zu. Dagegen 
konnte sich Lodstein von ihrer Bösartigkeit nicht 
überzeugen, da in einem von ihm beobachteten 
Falle die Wunde, welche man zur Eröffnung der 
Geschwulst gemacht hatte, sehr bald vernarbte. 
Als eine besondere Eigenthümlichkeit der in Rede 
stehenden Periostose sind die Knochenwucherungen 
zu betrachten, die verschiedentlich gestaltet sein 
können, meistens aber faserig sind, mehr oder we- 
niger in die Geschwulst eindringen und nach Lob- 
stein die Merkmale der Nekrose an sich tragen. 

Die Unterschiede dieser vier Arten springen deut- 
lich in die Augen; die erste von ihnen charakterisirt 
sich nämlich durch den halbflüssigen, geleeartigen 
Inhalt der Geschwulst, die zweite durch eine fibrös- 
cartilaginöse Beschaffenheit der Geschwulst, die 
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allmälig verknöchert; die dritte durch eine fleisch- 
ertige Degeneration der Knochenhaut, die vierte 
endlich durch eine eigenthünliche, in eine hirn- 
artige Substanz ausartende Masse. Hierzu kommt 
noch, dass, was den Ort der Entwickelung und 
den Sitz der Periostose anlangt, die Periostosis 
gummosa und cartilaginosa aus dem zwischen Kno- 
chen und Knochenhaut befindlichen Zellgewebe, da- 
gegen die Periostosis sarcoidea und fungosa aus dem 
Gewebe der knochenhaut selbst sich entwickelt. 

Die Ursachen sind gemeiniglich constitutionelle, 
im Körper selbst liegende, da die Krankheit mei- 
stens durchirgend eine der gewöhnlichen Dyskrasien, 
wie Scrophulosis, Gicht, besonders aber Syphilis, 
bedingt ist. Die letztere hält man wegen der die 
Entwickelung der Periostose in der Regel begleiten- 
den, des Nachts exacerbirenden Schmerzen vor- 
züglich, wenn auch nicht ausschliesslich, für die 
Ursache dieser Krankheit. Oft mag wohl auch 
Rheumatismus zum Grunde liegen, wie wegen der 
bekannten Beziehung desselben zu fibrösen Häuten 
zu vermuthen ist. Seltner ist wohl die Ursache 
rein local, und wo sie diess ist, erzeugt sie wahr- 
scheinlich auch nur die gummöse oder faserknorp- 
lichte Periostose. 

Die Prognose gestaltet sich nicht ganz ungünstig, 
da die Knochenhautgeschwülste eine für die Be- 
handlung meistens günstige Lage haben und in oder 
aus Gebilden sich entwickeln, die sich zu einer 
wohlthätigen Reaction leichter, als die Knochen- 
substanz, anregen lassen. Diess gilt besonders 
von den drei erstgenannten Arten. Was dagegen 
die Periostosis fungosa anlangt, so dürfte diese, in 
sofern ihr wenigstens von mehreren Beobachtern der 
Charakter der Bösartigkeit beigelegt wird und die 
Fortdauer der Absonderung und Schwammbildung 
die Constitution leicht gefährden soll, nur eine un- 
günstige Prognose zulassen. 

Die Behandlung muss Zertheilung und Rückbil- 
dung der Geschwulst bezwecken und dieser Zweck 
sowohl durch die innerliche, als äusserliche Anwen- 
dung passender Mittel, zu welchen vorzüglich das 
Quecksilber und die Jodine gehören, erreicht werden. 
Aeusserlich eignet sich die graue Quecksilbersalbe 
und die Jodsalbe zu Einreibungen; bei entzündli- 
cher Reizung der Geschwulst und ihrer Umgebung 
ist die Application von Blutegeln angezeigt. Ricord 
liess mit der Jodtinctur, zu 3 Scrupel auf 3 Unzen 
Wasser, Charpiebäusche benetzen und mit günsti- 
gem Erfolge auflegen; Hancke bepinselt die Ge- 
schwulst mit reiner Jodtinctur. Erfolgt die Zer- 
theilung nicht, so muss man, sobald sich Fluctua- 
tion wahrnehmen lässt, die Geschwulst in hinrei- 
chender Weite eröffnen, ihren Inhalt, so weit diess 
möglich ist, entleeren und dann den Krankheits- 
herd zerstören, wozu man sich des Messers, Aetz- 
mittels oder Glüheisens bedient. Ist gleichzeitig 
der unter der Geschwulst liegende Knochen cariös 
afficirt, so sucht man die cariöse Stelle nach den 
für sie statt findenden Heilregeln in eine gutartige 
Eiterfläche zu verwandeln, wozu die Umbildung der 
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Cariesin Nekrose mittels des Glüheisens erforderlich 
werden kann. Hat man auf diese Weise die Lebens- 
thätigkeit in den afficirten Gebilden kräftig umge- 
stimmt undeine wohlthätige Reaction inihnen hervor- 
gerufen, so erfolgt dann auch unter fortwährender Be- 
obachtung einer passenden Diät die ersehnte Heilung. 

XIV. Balggeschwülste in den Knochen, 
Östeocystoiden, wohin auch die Hydatiden in den 
Knochen gerechnet werden können; Cysten sind in 
der Knochensubstanz und zwar sowohl in den lan- 
gen, als breiten Knochen, so wie in den Körpern 
der Wirbelbeine, vorzüglich aber im Ober- und 
Unterkieferknochen nicht so gar selten gefunden 
worden. Es gehören hierher die Beobachtungen 
Keate’s, Cullerier's, A. Cooper’s, Dupuytren’s, 
Velpeau’s, J. Müllers, Remak’s u. A. Nach 
Dupuytren, welcher Balggeschwülste im Ober- und 
Unterkieferbeobachtete, enthalten diese Geschwülste 
in ihrer Höhle eine Substanz, die, wenn sie nicht 
entartet ist, eine deutlich fibröszellige Structur hat, 
in anderen Fällen eiterig-serös oder gallertartig be- 
schaften ist, oder eine dem Fettwachs ähnelnde 
Masse darstellt. Sie sind gewöhnlich oval oder 
länglich, bisweilen abgeflacht und ihre Grösse variirt 
von der einer Flintenkugel bis zu der eines Hüh- 
nereies und selbst einer Faust. Die von Felpeau 
im Ober- und Unterkiefer beobachteten Geschwülste, 
welche durch cariöse Zühne entstanden waren, wa- 
ren mit einer zähen, serösen Flüssigkeit, der bei 
der Ranula ähnlich, oder mit Eiter, mit einem 
fibrösen, fettartigen, fungösen, oder einem aus 
verschiedenartigen Massen zusammengesetzten 
Stoffe angefüllt. Ausser diesen Geschwülsten findet 
man aber auch wirkliche Hydatiden in den Knochen, 
und zwar sowohl einfache, als zusammengesetzte, 
d. h. solche, welche im Innern noch kleinere, der 
innern Wand der Muttercyste anhängende Cysten 
enthalten. So fand unter Anderen Dupuytren Hyda- 
tiden in der Mitte eines Wirbelkörpers, ferner in 
einem Oberarmknochen, der durch blosse Muskel- 
action gebrochen war und in 7 Monaten nicht ge- 
heilt werden konnte. A. Cooper fand zahlreiche 
Hydatiden im obern Theile eines Schienbeins; Cul- 
lerier fand in demselben Knochen eine Menge kug- 
liger Körper von 3 bis 4 Linien Durchmesser. Re- 
mak theilt einen Fall von Hydatidenbildung in 
den Rippen, dem Darm- und Schienbeine einer 
Frau mit. 

Die Entwickelung solcher Geschwülste findet un- 
ter einem bald mehr dumpfen, bald heftigen, selten 
dagegen reissenden Schmerzgefühle statt. Im Ver- 
hältniss ihrer weitern Entwickelung und Umfangs- 
zunahnie bildet sich eine Geschwulst, deren Grösse 
bis zu der einer Faust und darüber variirt und von 
dem Wachsthume des oder der im Knochen sich ent- 
wickelnden Aftergebilde abhängig ist. Der afficirte 
Knochen gewinnt einen grössern Umfang, indem 
die Knochenplatten mechanisch aus einander getrie- 
ben werden; in Folge dieser Auseinandertreibung 
verdünnen sich diese Platten allmälig dergestalt, 
dass sie dem Fingerdrucke nachgeben und sich wie 
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Pergament oder ein Blatt Papier anfühlen, auch 
beim Druckeein knitterndes Geräusch vonsichgeben, 
wie man es beim Knittern des Papiers wahrnimmt. 
Dieses Geräusch, hervorgebracht durch den Ein- 
druck, welches das dünne, über dem Cystoid ge- 
legene Knochenplättchen in Folge des auf ihn aus- 
geübten Fingerdruckes erleidet, wird von Dupuy- 
iren als ein pathognomonisches Zeichen vorhande- 
ner Cystenbildung in der Knochensubstanz betrach- 
tet. Die Obertläche der Geschwulst ist glatt und 
eben und die umliegenden Theile sind vollkommen 
gesund; sie behält oft Jahre lang dieselbe Grösse, 
erreicht aber auch manchmal schon nach einigen 
Monaten einen bedeutenden Umfang. Sie geht end- 
lich in eine den Knochen zerstörende Verschwärung 
über oder füllt sich nach unvollkommener Entlee- 
rung ihres Inhaltes von Neuem wieder, was beson- 
ders dann der Fall ist, wenn die in ihr enthaltene 
Substanz fibrös-zelliger Natur ist. — Während des 
Lebens sind die Osteocystoiden von anderen Kno- 
chengeschwülsten oft schwer zu unterscheiden. Als 
Merkmale, durch welche sie sich vorzüglich vom 
Osteosarcom unterscheiden, giebt man die dieses 
letztere begleitenden Schmerzen, welche heftig 
und stechend sind, die bei demselben wahrnehmbare 
Varicosität und sonstige Entartung der umgebenden 
Weichtheile und mancherlei Unebenheiten, so wie 
den Umstand an, dass bei dem Östeosarcom das 
knitternde Geräusch, welches bei den Osteocystoi- 
den in Folge von Druck wahrgenommen wird, fehlt. 
In Fällen von Ungewissheit in der Diagnose kann 
man, wie es Dupuytren that, um hierin zur Ge- 
wissheit zu gelangen, eine Probepunction machen. 

Die Ursachen sind noch wenig bekannt; oft ist 
gar keine ausfindig zu machen, da man Cystenbil- 
dung in der Knochensubstanz nicht selten bei Indi- 
viduen von übrigens tadelloser Körperbeschaffenheit 
findet. Oft mögen wohl mechanische Schällich- 
keiten die Ursache sein, z. B. ein Schlag oder ein 
heftiger Stose. Die Bildung serüöser Cysten im 
Ober- und Unterkieferknochen soll am häufigsten 
durch cariöse Zahnwurzeln veranlasst werden. Diese 
sind in solchen Füllen gewöhnlich an ihrem Ende 
aufgeschwollen und von einer etwas dicke oder wäs- 
serige Flüssigkeit enthaltenden Cyste umgeben, die 
theils an der Wurzel, theils in der Zahnhöhle be- 
festigt ist und, wenn sie beim Ausziehen der betref- 
fenden Zahnwurzel nicht nachfolgt, zu einer lang- 
wierigen Eiterung Anlass giebt. 

Die Prognose gestaltet sich, so lange ein Ueber- 
gang in Ulceration und Entartung des betreffenden 
Knochens und der benachbarten Weichtheile noch 
nicht statt findet, nicht ungünstig, da die Heilung 
der Krankheit durch vollkommene Exstirpation des 
Aftergebildes bewerkstelligt werden kann; vollkom- 
men muss aber die Exstirpation sein, weil sonst 
sehr leicht ein Rückfall erfolgen könnte, der um so 
weniger ausbleiben würde, je mehr der Inhalt der 
Geschwulst fibrös-zelliger Natur ist. 

Die Behandlung besteht der Hauptsache nach in 
der gänzlichen Exstirpation des Aftergebildes, die 
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dadureh erzielt wird, dass man die über der kran- 
ken Stelle des Knochens liegenden Weichtheile 
durch einen blossen Längenschnitt oder, wenn die- 
ser nicht ausreicht, durch einen Kreuzschnitt spal- 
tet, sie dann so weit, als zur Entblössung des 
Knochens und Erreichung des Operationszweckes 
nöthig ist, zurücklegt und nun mittels eines star- 
ken Bisturis oder Linsenmessers den Knochen an 
der betreffenden Stelle öffnet. Hierauf entfernt 
man den Inhalt der Geschwulst und zerstört diese, 
wenn das Messer nicht hinreicht, mittels des Glüh- 
eisens, worauf man die Knochenhöhle mit Charpie 
ausfülle und nöthigenfalls noch reizende Einspriz- 
zungen macht, um den gehörigen Grad von Ent- 
zündung in ihren Wänden zu unterhalten und eine 
gutartige Eiterung und Granulationenbildung, 
welche zur Heilung führt, zu bewirken. 

XV. Die Knorpelgeschwulst der Kno- 
chen, Enchondroma ossium s. Osteoenchondroma, 
s. Tumor cartilagineus s. Sarcoma cartilagineum os- 
sium; man versteht hierunter eine Anschwellung 
der Knochensubstanz, welche die Structur und che- 
mischen Eigenschaften des wahren Knorpels wahr- 
nehmen lässt. J. Müller hat diese Krankheit, die 
auch in Weichtheilen, z. B. in drüsigen Organen 
(Parotis, Brustdrüse, Hoden), vorkommt und da- 
selbst einen dünnen, zellgewebeartigen Ueberzug 
hat, in den Knochen aber bisher am häufigsten 
beobachtet worden ist, in Folge der anatomisch - 
chemischen Untersuchungen, welchen er die Knor- 
pelsubstanz unterwarf, zuerst genauer dargestellt 
und als Enchondrom der Knochen bezeichnet. Frü- 
bere Schriftsteller beschrieben sie unter anderen 
Namen und viele von ihnen hielten sie für Osteo- 
sarcom; Severinus nannte sie Atheroma nodosum, 
Scarpa bösartige Exostose; Otto beschrieb sie als 
weichen Knochenkrebs an den Phalangen und Mit- 
telhandknochen. Schaper, Méry, Klein, von Wal- 
ther, A. Cooper, Valentin u. A. beschrieben sie 
ebenfalls unter verschiedenen Benennungen. Sie 
ist übrigens mit dem, was man früher als Chondroid 
und Fibrochondroid bezeichnete, durchaus nicht 
zu verwechseln, da' man diesen Namen Geschwül- 
sten beilegte, welche zwar in Bezug auf Härte und 
äusseres Ansehn Aehnlichkeit mit dem Knorpel ha- 
ben, in ihrer feinern Structur aber von diesem 
ganz verschieden sind. 

Das Enchondrom der Knochen entwickelt sich 
entweder im Innern derselben und stellt dann eine 
von der Corticalsubstanz in Form einer dünnen Kap- 
sel umgebene Geschwulst dar, oder es entwickelt 
sich an der Oberfläche eines Knochens und ist nur 
von der Knochenhaut und anderen Weichtheilen 
bedeckt. Es bildet allmälig eine Geschwulst, deren 
Grösse bis zu der einen Faust variirt. Seine Ent- 
wickelung erfolgt sehr langsam und ist von Schmer- 
zen nicht begleitet, auch kann es ohne nachthei- 
lige Rückwirkung auf den Gesammtorganismus 10 
bis 20 Jahre hindurch bestehen, wodurch es seine 
Gutartigkeit manifestirt. Die über ihm liegenden 
Weichtheile bleiben gewöhnlich unverändert; nur 
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wenn sie anhaltend gereizt werden und diese Rei- 
zung sich tiefer erstreckt, gehen sie sammt dem 
Enchondrom in Entzündung und Verschwärung 
über. ‘Selbst nach dem Aufbruche kann es noch 
Jahre lang bestehen, wie ein von Schaper beobach- 
teter Fall lehrt, wo solche Knorpelgeschwülste der 
Hand in frühster Jugend entstanden waren, sich 
15 Jahre lang schmerslos entwickelten und nach 
dem Aufbruche noch 10 Jahre lang ohne Schmerzen 
bestanden. Indess pflegt doch die fortdauernde Ab- 
sonderung und Ausleerung jauchiger Flüssigkeit 
mit der Zeit nachtheilig auf den übrigen Körper 
zurückzuwirken und durch allmälige Consumtion der 
Kräfte dem Leben gefährlich zu werden. Auf dem 
Wege der Amputation wird das Uebel ohne Gefahr, 
dass es sich wieder erzeugen werde, entfernt. 

Das Enchondrom kommt sowohl an den langen, 
als breiten Knochen vor, namentlich an den Pha- 
langen der Finger, an den Mittelhand- und Mittel- 
fussknochen, in der Nähe der Gelenkenden der 
grösseren Röhrenknochen, an den Rippen, Becken- 
und Schädelknochen. Enchondrome an einander 
grenzender Knochen verschmelzen nicht mit einan- 
der, auch bewirken sie da, wo sie an den Gelenk- 
enden der Knochen vorkommen, in der Regel keine 
Ankylose. Entwickelt sich ein Enchondrom im 
Innern eines Knochens (Enchondroma centrale), so 
erweicht zuerst die spongiöse Knochensubstanz und 
an ihre Stelle tritt die chondröse Masse; durch die 
Umfangszunahme derselben wird die Knochenrinde 
blasenartig ausgedehnt und verdünnt, später auch 
stellenweise perforirt, so dass dann die noch vor- 
handenen Reste der Rindensubstanz einzelne iso- 
lirte, inselartige, an der innern Fläche der Kno- 
chenhaut festsitzende Knochenplättchen darstellen. 
Die Form der Geschwulst ist bei dieser Art des En- 
chondroms sphäroidisch und die Oberfläche glatt. 
Entwickelt sich dagegen das Enchondrom an der 
Oberfläche eines Knochens (Enchondroma periphe- 
ricum), d. h. ohne von Knochenrinde bedeckt zu 
sein, so erscheint die Oberfläche der Geschwulst 
weniger glatt und ihre Form ist nicht regelmässig 
sphäroidisch; sie lässt an ihrer Oberfläche eine 
Conglomeration von rundlichen, erbsengrossen Kör- 
pern wahrnehmen. 

Untersucht man die Geschwulst anatomisch, so 
findet man, dass ihr Inhalt weich und oft mit Bruch- 
stücken der spongiösen Knochensubstanz, die aber 
eben so oft fehlen, unterwebt ist; an ihrem Paren- 
chym unterscheidet man mit blossem Auge einen 
fibrös-häutigen Bestandtheil und eine dem Knorpel 
oder fester Gallerte ähnliche, graue, durchschei- 
nende Substanz; jener bildet kleine und grosse 
Zellen, bis zur Grösse einer Erbse und darüber; 
in den grossen Zellen sind bisweilen noch kleinere 
(secundäre Zellen) enthalten. Der fibrös-häutige 
Theil enthält ferner Blutgefässe und besteht aus 
Fasern. In den durch ihn gebildeten Zellen liegt 
nun jene graue, etwas durchscheinende, dem Knor- 
pel ähnliche, durch ihre Weichheit aber von ihm 
sich unterscheidende, zuweilen fester Gallerte glei- 
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chende Substanz, die sich aus den Zellen leicht 
ausschälen und zerbröckeln lässt und, wie der hya- 
linische Knorpel der Knorpelfische, im Weingeiste 
ihre durchscheinende Beschaffenheit behält. Diese 
Substanz bildet Kerne, welche bald rundlich, bald 
oval, bald länglich oder abgeplattet sind. Ausser 
diesen Kernen kommen noch hier und da unregel- 
mässige Körperchen mit oft langen Zacken (Kno- 
chenkörperchen?) vor, welche über eine ganze Zelle 
weg und noch darüber hinaus sich erstrecken. Zu 
bemerken ist noch, dass meistens nur Zellen und 
Kerne bestehen, und dass jene gemeiniglich an ein- 
ander stossen, bisweilen aber zwischen ihnen noch 
eine andre klare Substanz sich befindet. In Folge 
dieser Structur nun erscheint das Enchondrom nach 
Müller mehr dem embryonischen Knorpel, als dem 
erwachsenen ähnlich, und meistens bleibt es auch 
auf dieser Stufe embryonischer Knorpelbildung *) 
stehen. — ÜUnterwirft man ein Enchondrom der 
chemischen Untersuchung, so gelangt man nach 
Müller zu folgenden Resultaten: man erhält durch 
10 bis 18stündiges Kochen der Enchondrommasse 
einen Leim, der beim Erkalten gelatinirt und mit 
dem eigenthümlichen Knorpelleim, Chondrin, der 
sich in den permanenten Knorpeln des Kehlkopfs, 
der Rippen und Gelenke, so wie in der Hornhaut 
des Auges vorfindet, vollkommen übereinstimmt, 
dagegen sich von dem gewöhnlichen Leime, welcher 
durch Kochen der Haut, der Sehnen, des Zellge- 
webes, der serösen Häute u. s. w. gewonnen wird, 
ganz unterscheidet. JenerKnorpelleim, Chondrin, 
wird von Alaun, schwefelsaurer Thonerde, Essig- 
säure, essigsaurem Bleioxyde und schwefelsaurem 
Eisenoxyde gefällt, während der gewöhnliche Leim 
durch diese Stoffe nicht im geringsten getrübt wird. 
Es ist demnach eine chemische Eigenthümlichkeit 
des Knochenenchondroms, dass sich permanenter 
Knorpel (Chondrin) in der Knochensubstanz er- 
zeugt und aus ihr herausbildet, eine Eigenthüm- 
lichkeit, die nicht so constant im Enchondrom der 
Weichtheile beobachtet wurde, indem man z. B. im 
Enchondrom des Hodens Chondrin, in dem der 
Parotis nur sehr viel gelatinirenden Leim fand 
(Müller). 

Meistens entwickelt sich das Enchondrom in den 
Jahren der Kindheit; die Ursachen seiner Entste- 
hung sind in einigen Fällen blos äusserliche und 
örtliche, welche in mechanischen Verletzungen ei- 
nes oder mehrerer Knochen, z.B. durch einen Stoss, 
Schlag oder Fall, wodurch Quetschung u.s.w. be- 
dingt wird, bestehen; in anderen Fällen dagegen, 
wo sich eine solche örtliche Ursache gar nicht nach- 
weisen lässt, sind es wohl allgemeine, constitutio- 
nelle, unter welchen vielleicht der Scrophulosis ein 
Platz gebührt; wenigstens verrathen viele Kinder, 
an denen man Enchondrome beobachtet, ‚eine scro- 
phulöse Diathese. Dass oft allgemeine Ursachen zur 
Erzeugung der Krankheit vorhanden sein müssen, 


*) Man vergl. Schwann’s Untersuchungen über die Bil- 
dung und Beschaffenheit des Knorpels im Embryo. , 
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wenn sie auch nicht mit Bestimmtheit erkannt 
werden, wie diess bisher der Fall gewesen ist, geht 
nicht blos aus dem Umstande hervor, dass Enchon- 
drome ohne äussere Veranlassung sich entwickeln, 
sondern auch daraus, dass sie nicht selten an dem- 
selben Individuum in der Mehrzahl vorkommen *). 

Die Prognose ist nicht ungünstig zu nennen, da 
die Krankheit theils viele Jahre hindurch bestehen 
kann, ohne üble Zufälle zu erregen, und, wenn 
sie in Entzündung, Eiterung und Verjauchung 
übergeht, noch Heilung auf dem Wege der Ampu- 
tation zulässt. Eine Wiedererzeugung des Uebels 
an einer andern Körperstelle ist bisher nicht beob- 
achtet worden, woraus sich schliessen lässt, dass 
da, wo es eine constitutionelle Basis hat, das 
Grundleiden, als dessen Product es erscheint, je- 
denfalls in ihm erloschen ist. 

Die Behandlung kann nur in den früheren Sta- 
dien der Krankheit auf Zertheilung und Rückbil- 
dung der Geschwulst gerichtet sein, obgleich auch 
hier der Erfolg einer solchen Behandlung zweifel- 
haft ist. Die Mittel, welche dieser Anzeige ent- 
sprechen würden, wären unter Berücksichtigung 
eines etwa vorhandenen, mit dem Knochenübel in 
Verbindung stehenden Allgemeinleidens jedenfalls 
das Quecksilber und die Jodine, namentlich äusser- 
lich zu Einreibungen in Salbenform. Bei weit ge- 
diebener Entwickelung der Geschwulst kann das 
Glüheisen in Anwendung gezogen werden und, wenn 
dieses ohne erwünschten Erfolg bleibt, ist nur 
durch die Amputation mit Sicherheit Heilung zu 
bewirken. 

XVI. Die Fasergeschwulst der Kno- 
chen oder Knochenspeckgeschwulst, Tumor fibro- 
sus ossium, Östeosteatoma, auch Fungus desmoi- 
des ossium, Osteodesmoid, fibröses Sarcom der 
Knochen genannt; diese Geschwulst, welche oft 
mit dem Osteosarcom und selbst bisweilen mit dem 
Markschwamme der Knochen verwechselt worden 
ist, charakterisirt sich vorzüglich durch ihre faser- 
artige Textur. Sie entwickelt sich sehr langsam, 
indem sie oft mehrere Jahre hierzu bedarf, und zwar 
unter den Erscheinungen einer chronischen Entzün- 
dung, die von reissenden, zu unbestimmten Zei- 
ten nachlassenden oder ganz aussetzenden, dann 
wiederkehrenden Schmerzen, deren Ursache mei- 
stens unerkannt bleibt, begleitet wird. Allmälig 
bildet sich eine Geschwulst, währenddem der be- 
treffende Theil in der Ausübung seiner Function 
mehr oder weniger beeinträchtigt wird, und eine 
Erhöhung der Temperatur in den über der Ge- 
schwulst liegenden Weichtheilen wahrnehmen lässt. 
Die Geschwulst selbst erscheint da, wo sie sich im 
Zellgewebe frei entwickelnkann und unter der Haut 
fühlbar ist, rund oder oval mit meistens lappiger 
oder höckeriger Oberfläche; sie fühlt sich fest und 
elastisch an und ihre Grösse variirt bis zu der eines 
Strausseneies und darüber. Mit der fortschreiten- 
den Vergrösserung der Geschwulst werden die Mus- 





*) Otto beobachtete neunGeschwülste an einer Hand, 
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keln, die durch sie Druck erleiden, atrophisch, die 
Haut verdünnt und varicös. Letztere, welche in 
Folge der Spannung und Verdünnung, die sie er- 
leidet, ein glänzendes Ansehn erlangt, bricht un- 
ter Fortdauer und Zunahme der Entszündungszu- 
fälle, die von der Geschwulst, in welcher sich nun 
Fluctuation wahrnehmen lässt, auf jene übergehen, 
an den fluctuirenden Stellen auf, worauf sich eine 
übelriechende Jauche entleert, die durch die Fort- 
dauer ihrer Entleerung und die damit verbundene 
Consumtion der vitalen Kräfte dem Leben gefähr- 
lich wird und, wenn dem Zerstörungsprocesse nicht 
Einhalt gethan wird, allmälig zum Tode führt. 

Die anatomische Untersuchung des Knochendes- 
moids weist da, wo die Ulceration noch nicht ein- 
getreten ist, auf der Durchschnittsfläche, die weiss 
und glänzend wie Atlas ist, ein Gewebe von Faser- 
schichten nach, die durch einander gewirkt sind, 
oft dendritisch sich verästeln, und mit den Fasern 
anderer Bündel in den verschiedensten Richtungen 
sich durchkreuzen. Die Faserschichten zeigen sich 
ohne Spur von Höhlungen und Körperchen. Die 
Knochenhaut ist bei noch mässiger Grösse der Ge- 
schwulst verdickt und sehr gefässreich. Der be- 
theiligte Knochen ist an seiner Oberfläche rauh und 
angenagt; nach längerer Dauer des Uebels jedoch 
findet man, dass er bis in das Markgewebe zerstört 
und daselbst in eine speckartige Masse umgewan- 
delt ist, so dass es scheinen könnte, als wäre die 
Geschwulst aus dem Innern des Knochens hervor- 
gegangen. Indess ist diess durchaus nicht der Fall, 
da sich das Desmoid nicht primär im Knochen, son- 
dern von der Knochenhaut aus entwickelt. Ist be- 
reits Ulceration eingetreten, so sind fistulöse Ge- 
schwürsöffnungen, die in das Desmoid führen, und 
wohl selbst noch Höhlen in diesem vorhanden, wel- 
ehe Jauche enthalten. 

Am häufigsten kommt die in Rede stehende Krank- 
heit an den Kopf- und Beckenknochen vor, ausser 
ihnen aber auch an den Gelenkenden der Röhren- 
knochen, wo sie oft mit dem Tumor albus, derbe- 
kanntlich in einer Degeneration der Weichtheileder 
Gelenke besteht, zwar complicirt, nicht aber als 
eine Form desselben zu betrachten ist. 

Als Ursachen bezeichnet man gemeinhin chroni- 
sche Rheumatismen und Gicht, die entweder allein 
die Krankheit erzeugen, oder nach Einwirkung 
mechanischer Schädlichkeiten auf einen Knochen 
zur Erzeugung jener wesentlich beitragen. 

Die Prognose gestaltet sich sehr verschieden, und 
zwar hängt diese Verschiedenheit hauptsächlich von 
dem Sitze der Krankheit ab. Sie ist nämlich über- 
all da günstiger, wo das Steatom auf dem Wege 
der Exstirpation oder Amputation entfernt werden 
kann, wie diess bei denen der Gesichtsknochen und 
Röhrenknochen der Fall iet; dagegen ist sie un- 
günstiger bei denen, die ihren Sitz an den Schä- 
del- und Beckenknochen haben, und sehr ungün- 
stig, wenn sie an der innern Fläche dieser Knochen 
bestehen, in welchem Falle sie nicht nur nicht Ge- 
genstand der Behandlung werden können, sondern 


200 Knochenkrankheiten 

auch während des Lebens gemeiniglich gar nicht er- 
kannt werden. Eine Wiedererzeugung des Uebels 
nach der vollkommenen Exstirpation oder Amputa- 
tion ist nach den bisherigen Erfahrungen hierüber 
nicht zu befürchten. 

Die Behandlung kann, wenn das Uebel radical 
beseitigt werden soll, nur in der Exstirpation oder 
Amputation des betreffenden Theiles bestehen, da 
jener Zweck weder durch die Anwendung pharma- 
ceutischer Mittel, noch durch die des Glüheisens er- 
reicht wird. 

XVII. Die Fleischgeschwulst der Kno- 
chen, Osteosarcoma*), Sarcoma s. Tumor sar- 
coides ossium, auch Sarcoid der Knochen genannt; 
diese Krankheit, welche am häufigsten am Unter- 
kiefer und an den Beckenknochen beobachtet wird, 
besteht in der Entartung der Knochensubstans in 
eine fleischähnliche Masse. Sie entwickelt sich so- 
wohl im Markgewebe der breiten, als auch in dem 
der Gelenkenden der langen Knochen unter tief- 
sitzenden, bohrenden und reissenden Schmerzen, 
denen früher oder später, je nachdem der afficirte 
Knochen eine oberflächlichere oder tiefere Lage hat, 
eine Geschwulst folgt, die fest und unbeweglich 
aufsitzt und in der Tiefe hart und eben sich anfühlt. 
Im Verhältniss als sie der Oberfläche näher rückt, 
nimmt man auch mehr Unebenheiten an ihr wahr, 
und man findet dann, dass sie allmälig weicher 
wird. Meistens entwickelt sie sich entweder unter 
zeitweiligem Nachlasse der Schmerzen oder Fort- 
dauer derselben, namentlich zur Nachtzeit, wo- 
durch die Ruhe des Kranken gestört und seine 
Kräfte sehr in Anspruch genommen werden, zu ei- 
nem immer grössern Umfange, so dass die sie be- 
deckenden Weichtheile Druck und Spannung erlei- 
den. Die Geschwulst fühlt sich nun, nachdem sie 
in ihrer Entwickelung weiter vorgerückt ist, in ei- 
nem erhöhten Grade warm an, es entsteht Fluctua- 


tion an einer oder mehreren Stellen, die sie bedek- 


kenden Weichtheile, namentlich die Haut, welche 
glänzend und gespannt erscheint, entzünden sich 
stellenweise, und es erfolgt bald darauf ein Auf- 
bruch dieser Theile, welcher die Entleerung einer 
übelriechendsn, blutig gefärbten Jauche zur Folge 
hat, die durch den Uebergang des Sarcoms in Ul- 
ceration herbeigeführt wird, nachdem dasselbe die 
Höhe seiner Entwickelung erreicht hat. Dauert 
der Ulcerationsprocess fort, was immer der Fall 
ist, wenn die Kunst nicht Hülfe schaflt, so ent- 
steht Gefahr für das Leben, da die Kräfte durch 
den fortdauernden Säfteverlust und durch den Man- 
gel an Schlaf und Appetit, welcher schon früher 
den Kräftezustand heruntersetzte, dergestalt un- 
tergraben werden, dass endlich das Leben unter den 
Erscheinungen eines lentescirenden Fiebers gänz- 
lich erlöschen muss. 

Früher ist das Osteosarcon sehr häufig mit ande- 


*) Nicht zu verwechseln mit der Ostcosarcosis, womit 
man unpassender Weise wohl auch bisweilen die Osteo- 
malacie bezeichnet. 


Osteosarcoma 


ren Knochengeschwülsten, welche sich im Allge- 
meinen durch eine Degeneration des Knochengewe- 
bes in eine fremdartige Substanz charakterisiren, 
und ganz besonders mit dem Östeosteatom verwech- 
selt worden, wovon der Grund in der selbst jetzt 
noch sehr mangelhaften Kenntniss von der Structur 
des Osteosarcoms zu suchen ist. Die von Müller 
in Betreff dieses Parasiten angestellten Untersuchun- 
gen hatten so verschiedene Ergebnisse, dass die 
Bestimmung, ob manche der untersuchten Parasi- 
ten nur als Uebergangsstufen derselben Krankheit, 
oder als ganz verschiedenen Krankbeitszuständen 
angehörig zu betrachten sind, nicht unbedeutenden 
Schwierigkeiten unterliegt. Ferner fehlt es auch 
noch an einer auf anatomische Anschauung gegrün- 
deten Kenntniss von der Entstehungsweise der Osteo- 
sarcome oder der Art und Weise, wie das Schwin- 
den des Iinochengewebes und die Bildung der neuen 
krankhaften Substanz zu Stande kommt. Müller 
fand bei der Untersuchung eines am Unterkiefer 
exstirpirten Sarcoms, dass dasselbe seinen Ursprung 
von dem Markgewebe des Knochens genommen und 
im Verhältniss zu seiner Entwickelung die Kno- 
chensubstanz durch Resorption zerstört hatte. Die 
Oberfläche war überall höckrig, buchtig, hügelig 
und uneben durch kleinere, warzige, weiche Wu- 
cherungen. Durch eine feine Lupe erkannte man 
ein feinzelliges oder spongiöses Gewebe, dessen 
feine Durchschnitte an den Bau der Speicheldrüsen 
bei den Mollusken erinnerten. In den Zellen wurde 
eine schleimige Masse angetrofien, die den ganzen 
Schwamm durchdrang und saftreich machte. Be- 
merkenswerth ist es, dass, während in den weit 
vorgeschrittenen Füllen von Osteosarcom das Kno- 
chengewebe überall schwindet, in einigen Fällen 
die sarcomatöse Masse auf der Entwickelungsstufe 
der Zellenbildung stehen bleibt, in anderen dage- 
gen zu einer faserigen Substanz sich ausbildet. 
Diese Thatsache erkannte auch Müller, welcher 
ein aus lauter Zellen bestehendes Sarcom der Tibia 
ein „Sarcoma cellulosum‘“ nannte. Wo der Para- 
sit zur faserigen Structur hinneigt, da tritt die 
Faserbildung sehr bald auf und es gelingt auch, das 
Stadium der Zellenbildung zu beobachten (Remak). 
Ist bereits Ulceration eingetreten, so findet man 
Höhlen im Sarcom, die mit jauchiger Flüssigkeit 
gefüllt sind. Bisweilen kommen auch stellenweise 
Hydatiden, speckartige, tuberculöse oder melano- 
tische Substanzen in ihm vor. 

Als Ursachen nennt man im Allgemeinen theils 
Dyskrasien, theils mechanische Schädlichkeiten, 
wie Fall, Stoss, Schlag u. s. w. Was erstere an- 
langt, so kann man in manchen Fällen eben nur 
im Allgemeinen eine Einwirkung dyskratischer, auf 
fehlerhafter Ernährung beruhender Körperbeschaf- 
fenheit auf die Erzeugung des in Rede stehenden 
Knochenübels vermuthen, wenn man auch nicht 
immer im Stande ist, mit Bestimnitheit eine beson- 
dere Beziehung der bekannten Dyskrasien zur sar- 
comatösen Entartung des Knochengewebes nachzu- 
weisen. Oft mag wohl auch in Dyskrasien nur die 
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Prädisposition zur Erzeugung eines Osteosarcoms 
liegen, während die mechanische Verletzung eines 
Knochens, welcher der Sitz des Sarcoms wird, die 
eigentlich provocirende Ursache ist. Namentlich 
hat man beobachtet, dass Sarcome des Unterkie- 
fers, der überhaupt öfter, als andere Knochen sar- 
comatös entartet, durch einen Fall auf ihn oder 
durch einen Stoss, den er erlitt, hervorgerufen 
werden. 

Was die Prognose anlangt, so ist das Osteosar- 
com allerdings als ein Uebel, welches dem Leben 
gefährlich werden kann, zu bezeichnen. Tödtet 
es nach längerer Dauer, so ist der Tod die Folge 
des mit der Ulceration verbundenen Säfte- und 
Kräfteverlustes. Dieser Ausgang kann aber durch 
eine vollständige Exstirpation oder Amputation des 
leidenden Theiles verhütet werden. Erfolgte in 
manchen Fällen dessenungeachtet der Tod nach der 
Operation, so liegt die Schuld wohl immer an den 
‚Folgen derselben, an der starken Suppuration und 
dem vielleicht schon früher sehr herabgesetzten 
Kräftezustande des Kranken. Eine Wiederkehr 
des Uebels ist hier, wenn es vollständig durch die 
Operation beseitigt wurde, eben so wenig, als bei 
dem Östeosteatom und Enchondrom beobachtet wor- 
den. Entwickelt es sich von Neuem, so kann man 
mit Gewissheit annehmen, dass nicht alles Entar- 
tete beseitigt wurde. Es gehört demnach das Osteo- 
sarcom zu den durch die Exstirpation oder Ampu- 
tation heilbaren Knochenkrankheiten; in Betracht 
dieser Heilbarkeit unterscheidet es sich wesentlich 
vom Markschwamme der Knochen, der unheil- 
bar ist. 

Die Radicalbehandlung kann nur die Exstirpa- 
tion des Aftergebildes oder Amputation des betref- 
fenden Theils zum Zwecke haben, da eine phar- 
maceutische Behandlung nicht einmal im Anfange, 
viel weniger nach weiterer Entwickelung der Krank- 
heit zu einem erspriesslichen Resultate führt. Um 
den Kranken gegen ein Recidiv sicher zu stellen, 
muss man alles Krankhafte und Entartete beseiti- 
gen. Diess kann, da die Entartung des Knochens 
bisweilen noch über den äusserlich sichtbaren Um- 
fang der-Geschwulst hinausreicht, nur dadurch ge- 
schehen, dass man das krankhafte Gebilde in einer 
nach Umständen grössern oder kleinern Entfernung 
von der Geschwulst abträgt. Bei Osteosarcomen 
an den Extremitäten macht man deshalb die Ampu- 
tation oberhalb des nächsten Gielenkes, über wel- 
ches hinaus die Entartung der Knochenmasse sich 
nicht erstreckt, da, wie die Untersuchung der Ge- 
lenke lehrt, in deren Nähe Osteosarcome sich be- 
finden, die überknorpelten Gelenkflächen für die 
Aufnahme und Fortpflanzung des Degenerations- 
processes nicht empfänglich sind. 

XVill. Der Markschwamm derKnochen, 
Fungus medullaris ossium, auch Marksarcom oder 
Krebs der Knochen, Sarcoma medullare s. Cancer 
ossium genannt; diese Krankheit, welche wegen 
ihrer schwammartigen Wucherungen mit Recht 
den Namen eines Schwammes führt, kann auch 
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wegen der markähnlichen Substanz, welche den 
Inhalt dieses Schwammes bildet, passend Osteoen- 
cephaloid genannt werden, eine Bezeichnung, die 
jedenfalls richtiger ist, als die durch „‚schwammige 
Exostose der Markhaut“ nach A. Cooper oder durch 
„schwammige Hyperostose der Markhaut‘‘ nach 
von Walther, da der Markschwamm nicht immer 
von der Markhaut ausgeht. Die Bezeichnung durch 
„Krebs der Knochen‘ hat nur in sofern Gültigkeit, 
als der Knochenmarkschwamm mit dem Krebse dar- 
in übereinstimmt, dass er die natürliche Structur 
des ergriffenen Gebildes aufhebt, nach der Exstir- 
pation wiederkehrt, und zum sichern Ruine des 
Kranken führt. Da aber ein solcher Charakter auch 
der Melanosis ossium zukommt, wovon weiter un- 
ten, so dürfte der Markschwamm der Knochen, 
wenn man ihn Knochenkrebs nennen will, als Car- 
cinoma medullare der Knochen genauer bezeichnet 
werden, um ihn dadurch von der Melanose oder dem 
Carcinoma melanodes zu unterscheiden. 

Im Verlaufe des Knochenmarkschwammes, der 
sich sowohl an der Knochenoberfläche, als im Mark- 
gewebe der röhrenförmigen und breiten Knochen, 
so wie in den rundlichen Knochen der Fusswurzel 
(J. Müller) entwickelt, übrigens seltner die Ge- 
lenkenden, häufiger dagegen den Körper der Röh- 
renknochen befällt, kann man drei, wenn auch 
durch allmälige Uebergänge nur unbestimmt abge- 
grenste Stadien unterscheiden, nämlich das der 
Entstehung, das der Entzündung und das der Zer- 
setzung. Dem ersten Stadium gehen längere Zeit 
hindurch Zeichen von Körperschwäche und Zufälle 
voraus, welche auf eine Störung der Verdauung 
hinweisen, und ehe sich noch eine Anschwellung 
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Aftergebildes wird, wahrnehmen lässt, gesellt sich 
zu ihnen ein Gefühl von Mattigkeit und Schwere 
in diesem Theile, und es empfindet der Kranke an 
einer bestimmten Stelle einen, entweder mehr tief 
oder oberflächlich sitzenden, bohrenden Schmerz. 
Erst nach längerer Zeit entsteht an dieser Stelle 
eine Geschwulst, die sich anfänglich hart und eben 
anfühlt, und auch später noch, nachdem sie be- 
reits sich weiter entwickelt hat, noch hart anzu- 
fühlen ist, wenn eine fibröse Haut über ihr liegt. 
Entwickelt sie sich an der Oberfläche eines Kno- 
chens, so gelangt sie gemeiniglich in kürzerer Zeit 
zu einem grössern Umfange; entspinnt sich dage- 
gen die Krankheit im Markgewebe eines röhren- 
formigen Knochens, so bildet sich die Geschwulst 
langsamer aus, und lässt auch eine grössere Härte 
wahrnehmen, als in jenem Falle. Die sie bedek- 
kenden Weichtheile oder die Haut erscheint noch 
längere Zeit im unveränderten, normalen Zustande. 
Je mehr aber die Geschwulst an Umfang gewinnt, 
wird die sie bedeckende Haut verdünnt, varicös, 
und die Varices erstrecken sich über die Geschwulst 
hinaus. Diese letztere erscheint nun auch an ihrer 
Oberfläche höckerig und uneben, wie gelappt, und 
lässt eine ungleiche Consistenz wahrnehmen, in- 
dem sie an einigen Stellen hart anzufühlen ist, an 
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anderen deutlich fluctuirt, ohne dass, wenn man 
einen Einstich in eine solche fluctuirende Stelle der 
Geschwulst macht, mehr als eine geringe Menge 
blutiger Flüssigkeit entleert wird. — Indem nun 
auch allmälig die noch hart anzufühlenden Stellen 
in Erweichung übergehen, nähert sich die Krank- 
heit dem zweiten Stadium ihres Verlaufes, dem der 
Entzündung. Die Schmerzen, welche vorher ganz 
gewichen waren, oder nur in mässigem Grade fort- 
dauerten, steigern sich zu grösserer Heftigkeit, 
sie werden anhaltend und äussern sich durch ein 
Drücken und Pressen im leidenden Theile. Nach- 
dem die Fluctuation allgemein geworden ist, erhebt 
sich die verdünnte, mit dem Aftergebilde aber nicht 
verwachsene Haut an mehreren Stellen in eine war- 
zenförmige, entzündliche Anschwellung, welche 
in Verschwärung übergeht und aufbricht. Nach 
erfolgtem Aufbruche fliesst nur wenig Iymphartige 
Flüssigkeit aus, und es wuchert nun aus der grös- 
ser werdenden Oeffnung nach allen Seiten hin ein 
schwammartiges Gebilde hervor, das täglich an 
Umfang gewinnt und pilzartig sich vergrössert, 
während es eine helle, meistens geruchlose Flüs- 
sigkeit ausschwitzt. Verletzungen, selbst wenn 
sie geringfügiger Art sind, haben starke Blutun- 
gen des Schwammes zur Folge, der sich übrigens 
hierbei vollkommen unempfindlich zeigt, so dass 
man ganze Stücke von ihm abtragen kann, ohne 
dem Kranken Schmerzen zu verursachen. Indess 
erzeugt sich das Abgetragene nicht blos ausseror- 
dentlich schnell wieder, sondern es erlangt auch 
das Aftergebilde in Folge der erlittenen Reizung 
einen grössern Umfang, als es vor der Abtragung 
gehabt hatte. Mechanische Eingriffe und Reizun- 
gen scheinen daher die Entwickelung des Gebildes 
zu beschleunigen und es in das dritte Stadium sei- 
nes Verlaufes früher überzuführen. Dasselbe gilt 
übrigens auch von chemischen Eingriffen aller 
Art. — Das dritte Stadium oder das der Zersez- 
zung tritt bisweilen ganz plötzlich ein oder kündigt 
sich durch Ausbildung eines gastrisch-nervösen oder 
typhösen Fiebers an; der Schwamm welkt undsinkt 
zusammen, und geht allgemein oder partiell in Pu- 
trescenz über, während die Kräfte des Kranken in 
hohem Grade sinken. Oft stirbt derselbe unter die- 
sen Erscheinungen; bisweilen aber trittnach dem 
partiellen oder auch gänzlichen Absterben des Pa- 
rasiten eine scheinbare Besserung ein. Bald jedoch 
treten von Neuem schwammartige Wucherungen 
ein, die ebenfalls den angegebenen Verlauf machen, 
sich zersetzen und, wenn der Kranke dem mit die- 
sen Wucherungen verbundenen Kräfteaufwande noch 
gewachsen ist, wohl nochmals erscheinen, nach- 
dem sich nicht selten auch an anderen Körperstellen 
und selbst in inneren Organen Markgeschwülste, 
die gemeiniglich erst nach dem Tode bei der Section 
aufgefunden werden, gebildet haben. 

Diess ist der Verlauf des Markschwammes der 
Knochen im Allgemeinen; hier verdient noch der 
der Schädelknochen, an welchen er häufiger als 
an anderen Knochen vorkommt,- einer besondern 
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Erwähnung, und es sind der Darstellung desselhen 
besonders die Beobachtungen von Edermaier, Bla- 
sius und Chelius zum Grunde zu legen. Der Mark- 
schwamm der Schädelknochen, welcher mit dem 
der harten Hirnhaut, der an der Aussenfläche des 
Schädels erst nach erfolgter Durchbohrung dessel- 
ben zum Vorschein kommt, nicht zu verwechseln 
ist, entwickelt sich unter Kopfschmerzen an irgend 
einer Stelle des Schädels, indem sich eine harte, 
festsitzende, mit der Haut nicht verwachsene, all- 
mälig an Umfang zunehmende Geschwulst bildet, 
die später an einzelnen Stellen weich wird und 
Fluctuation wahrnehmen lässt, welche sich nach 
und nach über die ganze Geschwulst erstreckt. In 
der Umgebung derselben sind die Knochen höckerig 
aufgetrieben. Im weitern Verlaufe des Uebels stel- 
len sich unter wiederkehrenden oder sich steigern- 
den Schmerzen entzündliche Zufälle ein; die Haut 
wird varicös und bekommt ein leukophlegmatisches 
Ansehn; nur selten aber kommt es zum Aufbruche 
der Haut und zur Hervorwucherung des schwammi- 
gen Aftergebildes aus ihr, da meistens vorher schon 
ein hektisches Fieber unter colliquativen Erschei- 
nungen den Tod herbeiführt. Erfolgt aber ein Auf- 
bruch der Haut, was besonders nach mechanischen 
oder chemischen Reizungen der Geschwulst der Fall 
ist, so gestaltet sich das Uebel ganz so, wie oben 
vom Markschwamme der Knochen überhaupt ange- 
geben wurde. Ein spontaner Aufbruch der Ge- 
schwulst ist nur in einem einzigen Falle von Che- 
lius beobachtet worden. — Am häufigsten entwik- 
kelt sich der Markschwamm der Schädelknochen in 
der Stirngegend, nicht selten aber auch am Hin- 
terhaupte, am Scheitel und in der Schläfengegend; 
meistens erreicht er auch einen sehr beträchtlichen 
Umfang und zieht sich dann von der Stirngegend 
auf die Nase herab, oder von der Schläfengegend 
nach der Parotis zu u. s. w. Bisweilen bestehen 
mehrere Schwämme an verschiedenen Stellen des 
Schädels. Chelius führt den Fall an, dass ein 
Schwamm der Schädelknochen mit einem umfang- 
reichen Schwamme des Oberarmknochens compli- 
cirt war. 

Für die Diagnose des Markschwammes der Schä- 
delknochen ist es von grosser Wichtigkeit, dieje- 
nigen Erscheinungen zu kennen, durch welche er 
sich von dem der harten Hirnhaut und des Gehirns 
selbst hauptsächlich unterscheidet. Der erstere 
dieser beiden charakterisirt sich vorzüglich durch 
grössere Heftigkeit der reissenden, über den gan- 
zen Kopf sich verbreitenden Schmerzen, durch die 
Gehirnzufälle, die er veranlasst und die erst dann 
nachlassen oder ganz verschwinden, nachdem er 
den Schädel durchbohrt hat und unter die äusseren 
Kopfbedeckungen getreten ist, bei Ausübung eines 
Druckes auf ihn aber sich wieder einstellen, ferner 
durch den unmittelbar nach der Durchbohrung des 
Schädels ringsum die Basis der Geschwulst fühlba- 
ren linochenrand, so wie durch das, allerdings nur , 
bisweilen, mit der Bewegung des Gehirns überein- 
stimmende Steigen und Fallen der Geschwulst, die 
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in der ersten Zeit nach der Durchbohrung des Schä- 
dels unter Steigerung des Schmerzes und der Ge- 
hirnzufälle sich wohl noch ganz oder zum Theil re- 
poniren lässt. Der Markschwamm des Gehirns un- 
terscheidet sich in seinem Verlaufe von dem der 
harten Hirnhaut nur durch die grössere Heftigkeit 
der Zufälle, die ihn begleiten; oft wird er im Le- 
ben des Kranken gar nicht erkannt, da er in Folge 
des Gehirndruckes nicht selten den Tod herbeiführt, 
noch ehe es zur Durchbohrung der harten Hirnhaut 
und des Schädels gekommen ist. — Von Geschwül- 
sten des Pericranium, die wohl häufiger den Des- 
moiden als der Markschwammbildung angehören, 
unterscheidet sich der Markschwamm der Schädel- 
knochen sehr wesentlich, da bei jenen eine Theil- 
nahme der Schüdelknochen nicht wahrnehmbar ist 
und durch sie nie so lebensgefährliche Zufälle her- 
beigeführt werden, als diess beim Markschwamme 
des Schädels der Fall ist. 

Die anatomische Untersuchung des in Rede ste- 
henden Uebels wurde häufiger an Schädelknochen 
als an anderen Knochen vorgenommen; der Grund 
hiervon liegt in dem Umstande, dass es an jenen 
häufiger vorkommt. Die schwammartige, bei mi- 
kroskopischer Untersuchung aus überaus feinen Fa- 
sern und kleinen Kügelchen bestehende Wucherung 
der Knochensubstanz geht zwar meistens von dem 
Markgewebe oder der Diplo@ aus, kann sich aber 
auch an der Peripherie eines Knochens entwickeln. 
Geht die Markschwammbildung vom Markgewebe 
aus, so zerstört der Schwamm allmälig die Kno- 
ehensubstanz und bahnt sich einen Weg durch sie 
und die sie bedeckenden Weichtheile nach aussen ; 
bisweilen jedoch drängt er die knöchernen Wände 
dergestalt vor sich hin, dass sie dünn werden wie 
Papier und der Knochen blasig ausgedehnt wird, 


was A. Cooper und J. Müller in einigen Fällen be- 


obachteten. Die Consistenz und Beschaffenheit des 
Schwammes bleibt nicht in allen Stadien seines Ver- 
laufes dieselbe; anfangs nämlich ist die Masse hart, 
knorpel- oderspeckartig und gefässlos, später nimmt 
die Härte im Verhältniss zum \Wachsthum des Af- 
tergebildes ab, die Masse wird weich, elastisch- 
schwammig anzufühlen, so dass sie während des 
Lebens das Gefühl wirklicher Fluctuation erzeugt; 
sie nimmt eine dem Nervenmarke oder der Gehirn- 
substanz ähnliche Beschaffenheit an, überzieht sich 
mit einer gefässreichen Membran, wird, wenn sie 
in das Stadium der Entzündung übergeht und sich 
völlig erweicht, gelblicht, bräunlicht oder röth- 
licht, erscheint dann selbst von vielen Gefässen 
durchzogen und lässt wohl hier und da Höhlen wahr- 
nehmen, in denen dünnflüssiges und zersetztes Blut 
oder eine andre fremdartige, dunkelgefärbte, 
schmierige Masse enthalten ist. Als ein sehr cha- 
rakteristisches Merkmal des Markschwammes der 
Knochen betrachtet man ferner die Knochennadeln, 
welche von der Oberfläche des afficirten Knochens 
ausgehen und in die weiche Substanz gleich einem 
Gerüste hineinragen. Diese Knochennadeln gehen 
nach Zbermaier entweder strahlenförmig von einem 
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beschränkten Punkte aus, wenn der Ausgangspunkt 
der Geschwulst nur beschränkt ist, oder sie stehen 
pallisadenähnlich in senkrechter Richtung auf dem 
Koochen, werden bis zu einem Zoll und darüber 
lang und bis zu einer Linie und darüber dick; sie 
sitzen mit einer breiten Basis auf und laufen dann 
meistens spitz zu; an ihrer Basis sind sie so fest 
und dicht, wie der übrige Knochen, von dessen 
Rindensubstanz sie ausgehen, gegen die Spitze hin 
sind sie mehr knorplicht und biegsam oder haben 
daselbst eine der Marksubstanz ähnliche Beschaffen- 
heit; oft ziehen sich auch von der Spitze aus häu- 
tige Fortsätze in die Masse der Geschwulst hinein. 
Der Knochen selbst, von welchem aus die Knochen- 
nadeln gehen und welcher der Sitz des Markschwam- 
mes ist, erscheint am Orte der schwammigen De- 
generation wie angefressen oder auch zerstört und 
geht wohl selbst beim weitern Fortschreiten des 
Zerstörungsprocesses ganz verloren, so dass von 
ihm nichts zurückbleibt, als die Knochennadeln, 
mit denen dann das Schwammgebilde in den ver- 
schiedensten Richtungen durchwebt erscheint. Ob- 
gleich nun diese knöchernen, in den Marksch wamnı 
hineinragenden Gebilde constant bei diesem vor- 
kommen und in sofern diesen auch charakterisiren, 
so können sie doch nicht an und für sich als ein 
diagnostisches Merkmal des Markschwammes be- 
trachtet werden, da sie, wie es scheint, auch bei 
manchen anderen Knochengeschwülsten vorkommen 
können. So gedenkt wenigstens A. Cooper eines 
Falles von äusserer Exostose, welche durchaus ähn- 
liche Knochennadeln wie der Markschwamm der 
Schädelknochen zeigte und durch die Amputation 
mit günstigem Erfolge beseitigt wurde. Auch dürf- 
ten wohl Loöstein’s griffelförmige Osteophyten hier- 
her zu rechnen sein. Man hat daher bei Feststei- 
lung der Diagnose nicht blos auf das Vorhandensein 
jener Knochennadeln,, sondern auch zugleich auf 
die eigenthümliche Beschaffenheit der schwammigen 
Masse wohl zu achten. — Was noch insbesondere 
die Ergebnisse der anatomischen Untersuchung des 
Markschwammes der Schädelknochen anlangt, so 
hat man denselben bisweilen durchbohrt gefunden 
und zwar in einem sehr verschiedenen, manchmal 
sehr beträchtlichen , selbst mehrzolligen Umfange; 
der Rand der Oeffnung ist in solchen Fällen mit 
nadelförmigen und langen, in die Marksubstanz 
übergehenden Knochenspitzen strahlenförmig be- 
setzt; die Oefinung selbst ist an der äussern Kno- 
chenlamelle grösser, als an der innern, woraus 
hervorgeht, dass der Markschwamm an der Aussen- 
fläche sich entwickelte und bei weiterer Entwicke- 
lung den Knochen in der Richtung von aussen nach 
innen zerstörte. Diese Durchbohrungsweise des 
Schädels in Folge des Markschwammes der Schä- 
delknochen dient eben so, wie die strahlenförmige 
Besetzung des Oefinungsrandes durch nadelförmige 
Konochenspitzen, abgesehen von der bereits er- 
wähnten Verschiedenheit der Zufälle, sehr zur Un- 
terscheidung dieses Markschwammes von dem der 
harten Hirnhaut und des Gehirns, bei welchen beiden 


204 Knochenkrankheiten 

eines Theils der Oeffnungsrand des durchbohrten 
Schädels gerade die entgegengesetzte Beschaffen- 
heit hat, indem hier die innere Lamelle in grös- 
serm Umfange zerstört ist, als die äussere, andern 
Theils auch jene nadelförmigen, vom Oeffnungs- 
rande sich erhebenden Knochenspitzen gänzlich 
fehlen. 

Ueber die Ursachen weiss man nichts Zuverläs- 
siges, allgemein Gültiges anzugeben. Oft beob- 
achtete man, dass sich der Markschwamm bei Per- 
sonen entwickelte, die sich bis dahin einer unge- 
störten Gesundheit erfreut hatten ; in anderen Fällen 
waren die an ihm Erkrankten scrophulöser Natur; 
in noch anderen waren mechanische Verletzungen 
eines Knochens, z. B. durch einen Schlag oder Fall, 
vorausgegangen, und namentlich sollen sie oft die 
erste Veranlassung zur Entwickelung des Mark- 
schwammes der Schädelknochen durch einen Schlag 
oder Fall auf den Kopf gewesen sein und, wo das 
Aftergebilde schon in der Entwickelung hegriffen 
war, zur Beschleunigung derselben beigetragen ha- 
ben. Ganz ungewiss ist es, ob und in wiefern 
ausser den Scropheln auch andere Dyskrasien, wie 
die Syphilis und Gicht, bei diesem Uebel betheiligt 
sind, oder ob ihm eine besondere Dyskrasie zum 
Grunde liegt. Dagegen scheint es keinem Zweifel 
zu unterliegen, dass es ein constitutionelles Uebel 
ist, da es sich nicht selten gleichzeitig an mehreren 
Körperstellen, selbst in inneren Organen, entwik- 
kelt, und nach seiner Ausrottung nicht blos an 
irgend einem andern Orte wiederkehrt, sondern 
auch auf den Gesammtorganismus höchst nach- 
theilig zurückwirkt und das Leben untergräbt. 
Uebrigens ist es Thatsache, dass jüngere Personen 
häufiger vom Markschwamme der Knochen befallen 
werden, als ältere. 

Die Prognose ist im höchsten Grade ungünstig, 
da die Krankheit jeder Behandlung trotzt, ja um 
so schneller sich entwickelt, selbst an anderen Stellen 
sich fortbildet, und zum Tode führt, je eifriger man be- 
müht ist, sie zu beseitigen. Namentlich sind es mecha- 
nische und chemische Eingriffe in dasLeben des Pa- 
rasiten, welche seine weitere Entwickelung im hohen 
Grade befördern und dadurch den Kranken dem Tode 
immer näher bringen. Die Krankheit wird um so 
sehneller tödtlich, von je grösserer Wichtigkeit 
die Organe sind, in deren Nähe sie ihren Sitz hat. 
Selbst die Amputation bleibt fruchtlos, da die Be- 
seitigung der Krankheit durch sie vor der früher 
oder später tödtlich werdenden Wiederkehr dersel- 
ben an einer andern Stelle durchaus nicht schützt. 

Die Behandlung darf, wie man wohl leicht ein- 
sieht, unter so bewandten Umständen nicht die Be- 
seitigung des Schwammes, sondern nur die Linde- 
rung der Schmerzen und anderer beschwerlicher 
Zufälle zum Zwecke haben, wobei gleichzeitig die 
Bemühungen des Arztes immer darauf gerichtet sein 
müssen, die Kräfte des Kranken möglichst zu er- 
halten. 

XIX. Die Melanose der Knochen, Me- 
lanosis 8. Carcinoma melanodes ossium, Osteome- 
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lanosis; diese Krankheit, welche im Leben der da- 
mit Behafteten nur selten erkannt wird, da sie ihrer 
äussern Erscheinung nach von anderen Knochen- 
geschwülsten nicht abweicht, besteht ihrem Wesen 
nach in der Ablagerung einer kohlenstoffigen Masse 
aus dem Blute, wie sie auch in anderen Organen 
oft schon beobachtet worden ist, in verschiedene 
Theile der Knochensubstanz. Sie lagert sich näm- 
lich bald in dem Markgewebe, bald in der Rinden- 
substanz, bald auch in der Knochenhaut oder zwi- 
schen ihr und dem unter ihr liegenden Knochen ab, 
und bildet hier oder dort wirkliche Geschwülste 
oder nur Flecken, Streifen oder Punkte von unbe- 
stimmter Grösse. Die Melanose kann sich in allen 
Knochen, sowohl in den röhrenförmigen, als brei- 
ten, entwickeln; bisweilen besteht sie mit melano- 
tischen Geschwülsten in anderen Organen, biswei- 
len erscheint sie nur als accidentelle Bildung bei 
anderen Degenerationskrankheiten der Knochen, 
z. B. dem Sarcom, der Tuberculosis und dem Mark- 
schwamme der Knochen. Halliday, Blasius, Lob- 
stein, Hodgson, Savenko u. m. A. beobachteten sie 
an verschiedenen Knochen. Lobstein fand gleich- 
zeitig Melanosenbildung in den Lungen und am 
Halse; die melanotischen Geschwülste, welche er 
am linken Schenkelknochen fand, befanden sich 
theils im schwammigen Gewebe desselben, theils 
auf der Beinhaut, theils zwischen dieser und dem 
Knochen. In allen Fällen von Melanose der Kno- 
chen war die Substanz derselben porös, mehr oder 
weniger zerbrechlich, bisweilen ganz weich und 
biegsam. Auch fand man, dass sich aus einem 
melanotischen Rippenstücke ein brauner Saft heravs- 
drücken liess, worauf ein schwarzes, dichtes Zell- 
gewebe zurückblieb. 

Die näheren Ursachen der Melanosenbildung in 
Knochen sind eben so wenig bekannt, wie die der- 
selben krankhaften Bildung in anderen Organen. 
Nur so viel weiss man, dass sie ihre Entstehung 
einer eigenthümlichen, atrabilarischen Constitution 
und vorherrschend venösen Beschaffenheit des Blu- 
tes verdankt und dass sie darum als eine constitu- 
tionelle Krankheit zu betrachten ist. 

Die Prognose ist sehr ungünstig; denn abge- 
sehen davon, dass sie sich, da sie im Leben nur 
selten oder ihrem wahren Wesen nach gar nicht er- 
kannt wird, zu einem bedeutenden Grade entwik- 
keln kann, ehe sie Gegenstand der Behandlung 
wird, bleibt diese nicht blos ganz erfolglos, son- 
dern bewirkt auch wohl noch, je grösser das Be- 
streben ist, sie zu beseitigen, eine lebhaftere Be- 
thätigung des eigenthümlichen Krankheitsprocesses, 
der endlich zum Tode führt. z 

Die Behandlung kann demnach , wie beim Mark- 
schwamme, nur eine symptomatische, auf Linde- 
rung lästiger Zufälle und Aufrechthaltung der Kräfte 
gerichtet sein. 

Hier muss noch einer andern Knochenkrankheit 
Erwähnung geschehen, die man als aneurysmati- 
sche Knochengeschwulst bezeichnet hat und die 
von der Osteomelanose, mit. welcher sie nicht ver- 
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wechselt werden darf, wesentlich verschieden ist. 
Diese Krankheit, die während des Lebens noch 
nicht mit Bestimmtheit erkannt worden ist, ist 
zuerst durch Breschet und Lallemand genauer un- 
tersucht worden, und Miescher hat die hierher gehö- 
rigen Fälle kritisch zusammengestellt. Bei der ana- 
tomischen Untersuchung der an ihr leidenden Kno- 
chen fand man nämlich das schwammige Gewebe 
ganz oder zum grössten Theile zerstört, die Mark- 
höhle erweitert, mit geronnenem und, wie in ver- 
alteten Aneurysmen, in concentrischen Schichten 
gelagertem Blute gefüllt, wobei einer oder mehrere 
Arterienzweige in die Höhle zu münden schienen. 
Die Rindensubstanz war dünn und zerbrechlich, 
wie eine Eierschale, oder biegsam und elastisch, 
oder auch gänzlich zerstört. Dielinochenhaut war 
verdickt, die Knochengefässe meistentheils erwei- 
tert, die nachbarlichen Gebilde übrigens gesund. 
B. Bell beobachtete diese Krankheit am Oberarm- 
und Oberschenkelknochen, so wie in den Metacar- 
palknochen; in demFalle, wo der Oberarmknochen 
an ihr litt, mass die dadurch erzeugte Geschwulst 
9” im Umfange und 5” in der Länge; die Knochen- 
haut war etwas verdickt, eine dünne, unvollstän- 
dige Knochenschale von faserigem Bau und mit 
knochigen Ablagerungen umgab die Geschwulst des 
Knochens, in deren Mittelpunkte eine grosse, mit 
einer gefässreichen Membran ausgekleidete Höhle 
sich befand, die theils mit flüssigem, dunklem 
Blute, theils mit concentrischem Gerinnsel gefüllt 
war. In den beiden anderen Fällen verhielten sich 
die Geschwülste aufähnliche Weise. Nach Breschet 
besteht während des Lebens der mit diesem Uebel 
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bei der Berührung des betreffenden Knochens, va- 
ricöse Erweiterung der Hautvenen, Oedem oder 
Abmagerung des Gliedes, in welchem es seinen Sitz 
hat; anfangs soll auch in der Geschwulst eine tief- 
liegende Pulsation, die mit dem arteriellen Pulse 
übereinkommt und während der Compression des 
höher gelegenen Arterienstammes verschwindet, 
wahrzunehmen sein; drückt man mit dem Finger 
schwach auf die Geschwulst, so glaubt man nach 
demselben Beobachter das Knistern eines Pergament- 
blattes oder einer zerbrochenen Eierschale wahrzu- 
nehmen. — Die Ursachen sind unbekannt; doch 
vermuthet man, dass ein Schlag oder Fall oder 
irgend eine andre mechanische Verletzung zur Ent- 
stehung der Gefässerweiterung und zum Blutaus- 
tritte in das Knochengewebo Veranlassung giebt. 
Miescher glaubt, dass das Uebel durch Zerreissung 
sehr vieler kleiner Gefässe entstehe. Bell ist der 
Meinung, dass es in manchen Fällen die Folge rheu- 
matischer oder giehtischer Gelenkgeschwülste sei. — 
In zwei von Bell beobachteten Fällen wurde die Am- 
putation mit gutem Erfolge verrichtet, das Uebel 
kehrte nicht wieder. 

XX. Die Tuberkelkrankheit der Kno- 
chen, Tuberculosis ossium; sie besteht in der 
Ablagerung von Tuberkelmasse in die Knochensub- 
stans, und kann, wie die Beobachtungen Loöstein’s, 
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Laennec’s, Andral’s, Brodie’s, Mouret’s u. v. A. 
lehren, in allen Knochen vorkommen, und zwar 
entweder für sich, oder in Verbindung mit anderen 
Degenerationen des Knochengewebes, sz. B. der 
Knochenerweichung. Nach Nelaton (Recherches 
sur l'affection tuberculeuse des os, Paris 1838; 
Schmidt’s Jahrbb. Bd. XVI. S. 26) kommt sie am 
häufigsten in den Wirbelknochen, nach ihnen am 
öftersten im Schienbeine, im Oberschenkel- und 
Oberarmknochen vor; doch beobachtet man sie 
auch in den übrigen Khochen der Extremitäten, in 
den Handwurzei- und Mittelhandknochen, in den 
Phalangen, den Fusswurzel- und Mittelfusskno- 
chen, in den Beckenknochen, in den Rippen, im 
Brustbeine und in den Schädelknochen. 

Die Tuberkelmasse ist entweder in einen festen, 
mit ihr zusammenhängenden Balg von fibröser 
Structur eingeschlossen (Balgtuberkel), oder sie be- 
findet sich im Markgewebe der Knochen, ohne von 
einer derartigen Hülle umgeben zu sein (Tuberkel- 
infiltration); bisweilen auch besteht ausser den 
Balgtuberkeln noch an anderen Knochenstellen 
blosse Infiltration des Knochengewebes mit Tuber- 
kelmasse. Die Balgtuberkel stellen anfangs kleine 
perlfarbige Körperchen von einer halben Linie 
Durchmesser dar, in deren Mitte sich ein kleiner 
gelber Punkt befindet; sie sind von einer feinen 
Knochenschale eingeschlossen, nach deren allmäli- 
gem Verschwinden sich erst der Balg entwickelt. 
Die Tuberkelmasse erscheint dann als eine undurch- 
sichtige, gelblicht-weisse Masse, die bisweilen grau 
marmorirt ist, kleine Iinochenpartikelchen in sich 
schliesst, im Wasser löslich ist und darin einen 
grumösen Bodensatz bildet. Der Balg lässt an sei- 
ner äussern Fläche ein Gefässnetz wahrnehmen 
und es erscheint auch die übrige Umgebung gefäss- 
reich. Die Höhle, in welcher die Tuberkelmasse 
liegt, ist entweder knöchern, oder sie wird zum 
Theil von der verdickten Knochenhaut gebildet, 
wenn sie an der Oberfläche des Knochens abgela- 
gert ist. Diese zeigt auch bei Tuberkelbildung im 
Markgewebe eine veränderte Beschaffenheit an der 
leidenden Stelle; sie ist nähmlich roth und violett 
marmorirt, bisweilen auch leicht erhoben. Früher 
oder später geht die Tuberkelmasse in Erweichung 
über, woraufsich ein Abscess bildet, der sich nach 
aussen öffnet; es entleert sich hierauf die erweichte 
Masse und nach Entleerung derselben bleibt entwe- 
der eine Fistel zurück, die sich nicht eher schliesst, 
als bis die Wände der Höhle, in welcher der Tu- 
berkel lag, sich zusammenziehen, oder es entsteht 
Ulceration im Knochen. — Ist die Tuberkelmasse 
von keinem Balge umgeben, so erscheint sie an- 
fänglich als eine flockige, graue, röthlichte und 
opalähnliche Substanz, später dagegen blassgelb. 
Sie geht dann ebenfalls in Erweichung über, wird 
flüssig und füllt in diesem Zustande den Raum des 
zerstörten Markgewebes der ergrifienen Knochen 
aus. Eine weitere Folge dieses Vorganges ist ao- 
dann Nekrose, wenn überhaupt das betreffende In- 
dividuum der Krankheit nicht vorher schon unter- 
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liegt, oder wenn die Zerstörung des Knochengewe- 
bes weiter geht, Caries. Bisweilen entsteht auch 
Verdichtung und Verhärtung der Rindenaubstanz, 
welche die die Tuberkelmasse enthaltende Höhle um- 
giebt, ao dass auch hier, wie bei Abscessen in der 
Kuochensubstanz, Osteosclerose in der nächsten Um- 
gebung (siehe oben) beobachtet werden kann. 

Wohl immer wird die Krankheit ihrer wahren 
Natur nach erst durch die anatomische Untersu- 
chung nach dem Tode des Kranken oder der Abtra- 
gung des leidenden Theils erkannt. Im Leben tritt 
sie nur in ihren Folgekrankheiten, Nekrose oder 
Caries, deren eigentliche Ursache bis zur anatomi- 
schen Untersuchung des Knochens meistens uner- 
kannt bleibt, bestimmter auf, da die Entwickelung 
der Tuberkel selbst sehr langsam erfolgt und ohne 
von Entzündungszufällen in den ersten Stadien, 
Geschwulst u. s. w., begleitet zu sein. Diese ge- 
sellen sich erst später zu jenen, wenn die Tuberkel- 
masse in Entzündung und Erweichung übergeht 
und diese sich auch auf die nachbarliche Knochen- 
masse und benachbarten Weichtheile fortsetzt. 

Die Ursachen fallen mit denen der Scrophulosis 
zusammen; auch pflegt sich, wie diese, die Tuber- 
kelkrankheit der Knochen in den früheren Jugend- 
jahren zu entwickeln. 

Die Prognose ist sehr ungünstig, da die Krank- 
heit nicht durch örtliche, sondern constitutionelle 
Ursachen, deren Beseitigung der Kunst bisher noch 
nicht gelungen ist, bedingt wird. Selbst die Ent- 
fernung des kranken Theils auf operativem Wege 
durch Exstirpation oder Amputation führt zu kei- 
nem erwünschten Resultate, da sich der Krank- 
heitsprocess, als dessen Product die Tuberkel er- 
scheinen, gemeiniglich auf andere Organe und zwar 
vorzüglich auf die Lungen wirft. Nur in seltenen 
Fällen geschieht es, dass durch die Entfernung des 
kranken Theils auf operativrem Wege nicht blos 
das Leben einigermassen verlängert, sondern auch 
Wiederherstellung des Wohlbefiudens bewirkt wird. 
Diess pflegt nänlich nur dann der Fall zu sein, 
wenn der krankheitsprocess in seinem Producte er- 
loachen ist. 

Die Behandlung kann in den früheren Stadien der 
Krankheit nur die Linderung beschwerlicher Zufälle 
bezwecken. Später, wenn sie sich weiter entwik- 
kelit hat, weithin zerstörende Caries oder Nekrose 
erzeugt und dem Leben gefährlich wird, ist nur 
noch von der Exstirpation oder Amputation Hülfe 
zu erwarten, die aber, wie aus dem Obigen her- 
vorgeht, nur selten den Wünschen und Anforde- 
rungen entspricht, welche man an sie macht. 

XXI Die Wassersucht der Knochen, 
Hydrops ossium, Hydrosteon (van Wy); sie be- 
steht ihrem Wesen und Hauptmerkmale nach in der 
Ansammlung einer wässerigen Flüssigkeit im Mark- 
gewebe eines oder aller röhrenförnigen Knochen; 
im erstern Falle stellt sie eine rein örtliche Krank- 
heit dar, im letztern Falle, wo alle röhrenförmige 
Knochen der Sitz der Krankheit sind, ist sie ein 
Symptom der allgemeinen Wassersucht; in dieser 
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` Form wurde sie besonders von J. Hall beobachtet. 


Das Markgewebe der Knochen, in welchem sich 
statt des Markes die wässerige, wahrscheinlich von 
der Markhaut abgesonderte Flüssigkeit befindet, er- 
scheint entweder im unveränderten Zustande, oder 
mehr oder weniger zerstört; die Kuochenrinde ist 
im letztern Falle verdünnt, bisweilen wohl auch 
etwas aufgebläht und die Knochenhaut entartet. 

Von dieser Knochenkrankheit ist die entweder 
nur partiell oder auch allgemein verbreitete Was- 
seransammlung unter der Knochenhaut (Oedema s. 
Hydrops periostei), die von Cloquet vorzüglich bei 
Neugeborenen beobachtet wurde, wohl zu unter- 
scheiden. Sie beschränkt sich entweder nur auf 
einen einzelnen Knochen und ist dann die Folge 
eines Reizzustandes der Knochenhaut, oder sie ist 
allgemein verbreitet und dann Symptom eines ho- 
hen Grades von Wassersucht. Man erkennt sie 
während des Lebens des daran Leidenden nur an 
ganz oberflächlich unter der Haut gelegenen Kno- 
chen, wo sie eine feste Geschwulst bildet, über 
welcher die Haut welk und schlaff, wohl auch ver- 
schiebbar ist; der Eindruck, welchen ein die Ge- 
schwulst drückender Finger zurücklässt, verliert 
sich später, als der, den die Haut erleidet. 

Die Wassersucht der Knochen ist während des 
Lebens des Kranken wohl nie mit Bestimmtheit er- 
kannt worden, da sich auf die wenigen Zufälle, 
welche sie erregt, wohin namentlich eine bisweilen 
unter Schmerzen, bisweilen schmerzlos und sehr 
langsam sich vergrössernde Geschwulst gehört, 
keine zuverlässige Diagnose bauen lässt. Ungewiss 
ist es noch und durch genügende Beobachtungen 
noch nicht erwiesen, ob das im Innern der Knochen 
angesammelte Secret immer einen Aufbruch dersel- 
ben und Ulceration ihrer Substanz bewirkt. Nach Li- 
ston kann, wenn es zum Auf- und Durchbruche der 
Knochensubstanz und zur Ulceration kommt, die 
Amputation des betreffenden Gliedes nöthig wer- 
den. — Die Ursachen der Knochenwassersucht 
sind mit Ausnahme derjenigen, welche ein Sym- 
ptom der allgemeinen Wassersucht ist, zur Zeit 
noch unbekannt; so viel scheint jedoch gewiss, 
dass ihr wohl immer ein dyskratisches Körperleiden 
zum Grunde liegt. — Die Prognose ist ungünstig, 
da die Krankheit, sowohl wenn sie eine allgemein 
verbreitete, als auch blos örtliche ist, der Behand- 
lung meistens widersteht und so früher oder später 
xum Tode führt. 

Die Behandlung kann, da eine radicale Beseiti- 
gung der Krankheit kaum je erzielt werden wird, 
nur eine symptomatische sein, welche den Zweck 
hat, üble Zufülle zu lindern, die weitere Entwicke- 
lung der Krankheit möglichst zu verhüten und die 
Kräfte des Kranken aufrecht zu erhalten. Ist die 
Wassersucht nur örtlich, auf einen einzelnen Kno- 
chen beschränkt, so müsste man, wenn sie über- 
haupt am lebenden Individuum erkannt worden’ sein 
sollte, im äussersten Falle die Zuflucht zur Ampu- 
tation nehmen, deren Erfolg aber immer zweifelhaft 
sein wird, da zu vermuthen sieht, dass sich die 
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Krankheit nachher in einem andern Theile des 
Knochensystems entwickelt. Beger. 

Kohle, Carbo. Die vegetabilische wie die thie- 
rische Kohle ist ein Erzeugniss der Verbrennung 
organischer Körper bei gehindertem Luftzutritt, aber 
nichts weniger als reiner Kohlenstoff, Carboneum, 
sondern enthält immer noch eine Menge von Stoffen, 
wie Wasserstoff, Stickstoff, Eisen, Metalle der 
Alkalien, Erden, Phosphor, Schwefel und andere 
Körper chemisch gebunden. Der Kohlenstoff bildet 
einen Hauptbestandtheil aller organischen Stoffe 
und kommt in der Natur selten rein vor: der reinste 
Kohlenstoff ist der Diamant; mit eisenoxydhalti- 
gem Gesteine verbunden erscheint er als Reissdlei 
(Graphit) und Kohlendlende (Anthracit); mit an- 
deren Bestandtheilen kommt er als Steinkohle, 
Braunkohle, bituminöses Holz, Torf u. dergl. vor. 
Die durch das Verbrennen organischer Körper er- 
haltene vegetabilische und thierische Kohle unter- 
scheidet sich von den übrigen Kohlenarten durch 
die Aggregationsform und die fremden Beimischun- 

n; sie ist eine schwarze, undurchsichtige, spröde, 
zerbrechliche, einigermassen klingende, poröse, 
trockne und luftbeständige Materie, geruch- und 
geschmacklos, pulverisirbar, feuerfest und un- 
schmelzbar, an freier Luft ohne Flamme, Rauch 
und Russ, unter kohlensaurer Gasbildung zu Asche 
verbrennend. Sie ist ein schlechter Wärmeleiter, 
in Wasser, Weingeist, wässrigen Säuren unlöslich, 
und besitzt, besonders wenn sie frisch ausgeglüht 
worden, zwei merkwürdige Eigenschaften: 1) sie 
nimmt, wie alle poröse Körper, verschiedene Gas- 
arten in ihre Poren auf und verdichtet sie und ab- 
sorbirt Feuchtigkeiten aus der Luft. Daher erklärt 
es sich, warum Holzkohlen, die an der Luft gele- 
gen haben, 10 bis 18 p. C. an Gewicht zunehmen. 
2) Frisch ausgeglühte Kohlen, thierische mit Kali 
‚geglühte mehr noch als vegetabilische, nehmen aus 
Flüssigkeiten Farbestoff, Extractivstoff, riechende 
Stoffe, brenzliche Oele, selbst auch Kalk auf. 
Man kann mittels grob zerstossener Kohlen stinken- 
des Wasser wieder trinkbar machen, durch fein 
gepulverte Kohlen Indigoauflösung, Fernambuk- 
abkochung entfärben, den Branntwein entfuseln, 
Essig, Zuckersaft und andere Stoffe reinigen. 
Selbst der thierischen Fäulniss widerstrebt sie kräf- 
tig, sie beschränkt diese und nimmt den durchdrin- 
genden Gestank hinweg: sie wirkt auf todtes Fleisch 
eben so, wie auf lebendige verjauchende oder gan- 
gränöse Flächen. 

Für den Arzneigebrauch hat man bisher meist die 
vegetabilische Kohle, Carbo vegetabilis, an- 
gewendet, daher auch über diese grössere Erfah- 
rungen gesammelt, als über die thieriache Kohle. 
Ihre hervorstechende Wirkung ist, wie aus dem 
Obigen zu erachten, die antiseptische und eine die 
im Magen und Darmkanal abnorm sich entwickeln- 
den Luftarten und Feuchtigkeiten absorbirende. 
Vogt und Sachs heben vorzüglich die tonische Wir- 
kung hervor. Nach Piependring fördert sie, in 
mässigen Gaben angewandt, die Verdauung, er- 


Kohle 207 
hebt sie den Tonus der Darmhäute, strebt sie dem 
Auflösungs- und Zersetzungsprocesse in der Schleim- 
haut entgegen und verbessert sie die fauligen Ab- 
sonderungen in den Därmen. Allein sie wirkt 
dessenungeachtet oft nachtheilig auf die Digeations- 
organe und erzeugt dann Uebelkeit, Erbrechen, 
Durchfall und Leibschmerzen. 

Man hat ihren Nutzen gesehen bei Fiebern mit 
perversen Absonderungen im Darmkanale und einem 
colliquativen Zustande, besonders bei gallig-fau- 
ligem Typhus, fauligen Dysenterien und den damit 
verbundenen erschüpfenden Ruhren und Diarrhöen. 
Gay gab für solche Fälle 4 bis 6 Drachmen fein ge- 
pulverte Kohle mit 20 bis 30 Gran Kampher. Mönch 
liess eine halbe Drachme Kohle täglich verbrauchen. 
Juch wendete bei einer faulig-typhösen Ruhr mit 
schnellem Erfolge eine Latwerge aus Kohle (3j), 
Mimosengummi (3jj), Zucker (3j) und Wasser 
halbstündlich zu einem Esslöffel an, daneben reichte 
er alle drei Stunden einen halben Gran Opium. 
Becker und Heine gaben im spätern Verlaufe des 
Darmtyphus zweistündlich 2 bis 5 Gran. Sehr 
zweckdienlich hat sich die Kohle bei mancherlei 
Störungen der Leber und des Darmkanals gezeigt. 
Neumann u. A. rühmen sie bei Magensäure und bei 
riechendem Athem, Chapman bei Erbrechen, Heim 
bei Pyrosis, Gutfeld und Leonhardi bei Windkolik, 
Hayn sah grosse Erfolge von der Verbindung der 
Lindenkohle mit Safran bei Diarrhöen. Selbst ge- 
gen hartnäckige Leibesverstopfungen hat man das 
Kohlenpulver (mit kohlensaurem Natrum und Elect. 
lenit.) erfolgreich angewendet. Die seit Beddoes’s 
Empfehlung von englischen Aerzten, dann nament- 
lich von Piepenbring und Schönlein gerühmten Wir- 
kungen gegen die Lungensucht hat Neumann nie 
gesehen. Piepenlring übrigens, der selber an 
Lungeneiterung starb, versichert, durch Einathmen 
von Kohlenstaub stets die üble Beschaffenheit des 
Auswurfs beseitigt und durch Einnehmen von Koblen- 
pulver die Esslust vermehrt zu haben. Odier wandte 
die Kohle bei passiven Mutterblutflüssen an und hob 
den gegenwärtigen Anfall gewöhnlich sehr bald, 
verhütete jedoch niemals die Rückfälle. Zu beach- 
ten ist die Heilkraft der Kohle bei Metall-, na- 
mentlich bei Grünspan-, Sublimat- und Arsenik- 
Vergiftungen. Hort gab bei einer Sublimatvergif- 
tung stündlich einen Theelöffel Pflanzenkohle in 
Hafergrütze mit radicalem Erfolge. Bei chroni- 
schen Hautkrankheiten ist sie lange im Gebrauch. 
Loh liess bei Krätze Fichtenholzkohle (6 Theile) 
und Zucker (2 Theile) alle 3 bis 4 Stunden einen 
Löffel voll nehmen und die angegriffenen Stellen 
mit einer Mischung aus Wasser (9 Theile) und 
Lauge (1 Theil) zwei Mal täglich waschen. Häu- 
figer wurde das Kohlenpulver gegen Hautausschläge 
äusserlich angewendet, namentlich bei Flechten 
und Tinea capitis täglich aufgestreuet, nachdem 
die Stellen jedes Mal mit Seifenwasser rein gewa- 
schen wurden, oder in Salbenform angewendet. 
Nach Cooper soll hier eine Verbindung der Kohle 
mit Natrum recht wirksam sein. Ueberhaupt ist die 
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Kohle äusserlich ein sehr zu empfehlendes Mittel bei 
scorbulischen, krebsigen, brandigen oder sonst 
faulen Geschwüren, um die üblen Absonderungen 
zu verbessern und in gutartige Eiterung zu verwan- 
deln, die Fäulniss abzuhalten und den Geruch zu 
mindern. Man hat sie vielfältig bei jauchendem 
Brust- und Mutterkrebs angewendet und dadurch, 
wenn auch nicht Heilung, doch Erleichterung des 
Leidens bewirkt. Rust empfahl in allen solchen 
Fällen ihre Verbindung mit Myrrhe, Chamillen, 
China, Arnica, Opium, Kampher u. s. w. Endlich 
wird die Pflanzenkohle noch als Zahnpulver ange- 
wendet. Schwerlich giebt es einen Körper, der sich 
hierzu besser schickt. Sie hat keinen Geschmack, 
reinigt den Zahn, ohne ihn zu beleidigen, nimmt 
den Speichelstein wegund vertilgt den üblen Geruch 
des Mundes. Man kann sie auch hier mit etwas 
Myrrhe vermischen, auch mit Magnesia oder, um 
dem Pulver Wohlgeruch zu geben, mit Veilchen- 
wurzel, nur nicht mit destillirten Oelen, denn 
diese verlieren ihren Geruch. 

Es ist völlig einerlei, von welchem Holze die 
Kohle bereitet wird, es kommt allein darauf an, 
dass das Holz gesund ist, die Kohle gehörig ausge- 
glüht, gleich gepülvert und in wohl verschlossenen 
Gläsern aufbewahrt wird. Die Form und Gabe der 
Pflanzenkohle ist bereits bei den einzelnen Krank- 
heitsformen angedeutet. Man giebt sie innerlich zu 
einem Scrupel bis zu einer halben Drachme in Pul- 
ver, besser in Latwerge. — Zur Luftreinigung 
der Krankenzimner ist die frisch ausgeglühte Kohle, 
fein gepülvert, in Schalen mehrere Male täglich im 
Zimmer auszustellen. Schaub und Juch benutzten 
die fäulnisswidrige Eigenschaft der Kohle bei einer 
Ruhrepidemie, wo sie den unerträglichen und nach- 
theiligen Gestank, welchen die Nachtstühle verbrei- 
teten, dadurch dämpften, dass sie frisch ausge- 
glühte und gröblich zerstossene Kohlen in den Nacht- 
stuhl werfen liessen. 

Viel intensiver als die Pflanzenkohle scheint die 
thierische oder Thierkohle, Carbo animalis, 
richtiger Fleischkohle, Carbo carnis , auf den Or- 
ganismus einzuwirken. Sie soll nach Weisse aus 
Kalbfleisch sammt den Rippen (die Knochen sollen 
4 des Gesammtgewichts betragen) bereitet werden. 
Dasselbe wird inmässig kleine Stücken zerschnitten 
und in einer Kaffeetrommel unter Umdrehen über 
gehörig starkem Feuer geröstet. Wenn sich die ent- 
zündliche Luft anfängt zu zeigen, was man an 
den Flämmehen erkennt, die um die Trommel 
spielen, so wird das Brennen noch 4 Stunde lang 
fortgesetzt: man erhält alsdann ein bräunlicht- 


‚schwarzes, etwas glänzendes Pulver, ohne brenzli- - 


chen Geruch, das in der Rothglühhitze ohne Flamme 
brennt und in einer Auflösung von Salzsäure die 
Gegenwart von phosphorsaurem Kalk erkennen lässt. 

Die Thierkohle ist im Allgemeinen eine chemische 
Verbindung von Stickstoff mit überwiegendem Koh- 
lenstoff, nebenbei enthält sie, je nach der thieri- 
schen Substanz, aus welcher sie gewonnen worden, 
eine grössere oder geringere Menge unorganischer 
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Gemengtheile, namentlich phosphorsauren und koh- 
lensauren Kalk, Kochsalz, Schwefelcalcium, Schwe- 
felnatrium, Eisen. Meurer fand bei seinen Unter- 
suchungen ausser salzsaurem und kohlensaurem Na- 
trum, phosphorsaurem Kalk und Eisen noch empy- 
reumatische Bestandtheile. 

Ueber die eigenthümliche Wirkung der erst von 
Weisse ala Arzneimittel eingeführten Fleischkohle 
lässt sich bei den wenigen Beobachtungen, welche 
vorliegen, noch nichts Bestimnites aussagen. Jeden- 
falls aber ist sie ein das vegetative Leben kräftig 
umstimmendes Mittel, das seine Wirkung vorzugs- 
weise auf die drüsigen Gebilde ausdehnt, und wenn 
sie den grossen Erwartungen, diein Beziehung aufsie 
rege gemacht wurden, nicht immer vollkommen ent- 
sprochen hat, so mag diesa theilweise wohl daher kom- 
men, dass Präparateangewendet wurden, dienicht mit 
dem von Weisse empfohlenen übereinstimmen, denn 
wenn män bei Bereitung des Präparats das Brennen 
länger fortsetzt als eine Viertelstunde, nachdem sich 
die brennbare Luft gezeigt, so wird dasselbe un- 
wirksam und der Kranke bekommt darnach einen 
Geruch aus dem Munde wie nach faulen Eiern. — 
Nach Rothamel und G. A. Richter bewirkt die 
Thierkohle leicht Dyspepsie und Gastricismus, auch 
Durchfälle, nach Weisse soll sie auf den Uterus 
wirken und daher bei Schwangeren Vorsicht erhei- 
schen. Duplan und Gumprecht wollen bei ihrer 
Anwendung einen kupfrigen Ausschlag über den 
ganzen Körper bemerkt haben, der sich besonders 
stark im Gesichte ausprägte. Ersterer gewahrte 
zudem noch kleine, erbsengrosse Furunkeln, die 
aufbrachen und so wie die Excremente einen starken 
Geruch nach verbranntem Fleische verbreiteten. 

Die mancherlei, theilweise sehr schweren Krank- 
heiten, gegen welche man die Fleischkohle meist 
mit Erfolg in Anwendung gezogen, waren nament- 
lich: Scropheln, besonders veraltete scrophulöse 
Drüsengeschwülste am Halse, die Rothamel gänz- 
lich vertrieb, Kopp aber verkleinerte. Ersterer 
heilte damit auch eine aus Scropheln hervorgegan- 
gene Phthisis trachealis, und Letzterer einen sehr 
bedeutenden Kropf. Bei Struma varicosa bestätigt 
Pitschaft ihren Nutzen. Nicht minder erfolgreich 
zeigte sich die Fleischkohle bei verschiedenen Scir- 
rhositäten, obschon Hohndaum, Fricke, auch 
G. A. Richter in dieser Beziehung wenig günstige 
Erfahrungen sammelten. Scirrhösen Kropf heilte 
Weisse (mit Meerschwammkohle verbunden), und 
über ihre Heilkraft bei scirrhösen und anderen Ver- 
härlungen der weiblichen Brüste liegen bereits 
mannichfaltige Erfahrungen vor, selbst bei offenem 
Brustkrebs sollsiesich sehr wirksam gezeigt haben ; 
auf offene Krebsgeschwüre gestreut, soll sie Zer- 
theilung der Verhärtung und gute Eiterung zuwege 
bringen. Scirrhen der Lippen sollen zertheilt wer- 
den, so lange sie noch erbsenartig sind, grössere 
in gutartige Eiterung übergehen. Auch für ihre 
Heilkraft bei Scirrhus der Thränendrüse, des 
Schlundes, der Testikeln, bei Gesichtskrebs liegen 
Fälle vor. In zwei Füllen von Carcinoma uteri 
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linderte sie die Zufälle, verbesserte den ichorösen 
Abfluss und verminderte die häufigen Blutungen, 
liess indess wegen zu starker Affection der Ver- 
dauungsorgane keinen anhaltenden Gebrauch zu. — 
Bei beginnender Hypertrophie der Ovarien und Ge- 
bärmutter fand Clarus sie mit Eisen nützlich, und 
bei Polypen, zumal knorpelartigen, rühmt sie 
Weisse, Fleischpolypen soll sie nur langsam zu- 
rückbilden. Derselbe räth hier neben der Thier- 
kohle auch das Laudanum liquid. Srdenh. mehrere 
Wochen hindurch äusserlich zu gebrauchen. Auf 
Schleimpolypen soll sie ohne Wirkung sein, in- 
dess ihr Wiedererscheinen verhüten können, wenu 
‚diese durch die Operation entfernt wurden. Ausser 
den genannten Leiden führt Weisse noch einen 
Fall von Gesichtsschmerz an, wo die Fleischkohle 
half, und grauen Staar sah nicht blos er, sondern 
auch Radius darnach verschwinden. 

Die Gabe der Fleischkohle ist innerlich zu 4 
bis 3, selbst 10 Gran und mehr einige Male täg- 
lich, gewöhnlich in Pulver mit Zucker, Milch- 
zucker, besser mit Pulv. rad. liquirit. oder al- 
thaeae; auch in Latwergen- oder Bissenform. Zur 
Nahrung dienen dabei am besten Milch-, Mehl- 
und Obstspeisen. Geistige Getrünke und Kaffee 
sollen vermieden werden. — Aeusserlich dient 
sie zum Aufstreuen auf Krebsgeschwüre. Speranza 
rühmt eine Salbe aus Fleischkohle und Oel oder 
Unguent. resolvens als zertheilendes Mittel bei 
scrophulösen Geschwülsten, 

Früher benutzte man unter dem Namen thieri- 
sche Kohle vorzugsweise die Testae ovorum cal- 
cinatae, das Os sepiae ustum, die Spongia ma- 
rina tosta und ähnliche Körper. Strumpf. 
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carbonicum, Ü, eine sowohl im freien, als im 
gebundenen Zustande sehr weit verbreitete Säure, 
die man zu den mineralischen rechnet, weil ihr 
Radical, der Kohlenstoff, ein einfacher, d. h. un- 
zerlegter Körper ist, die aber, wie die Oxalsäure 


(€) in sehr naher Verwandtschaft zu den Säuren 
mit zusammengesetztem Radical, insbesondere zur 
Milch-, Essig- u. s. w. Säure steht. 

Das Vorkommen dieser Säure im freien Zu- 
stande begründet ein sehr wichtiges physikalisch- 
meldicinisches Verhältnis. An vielen Erdstellen 
nämlich, sowohl in der Nähe noch thätiger Vul- 
kane, als da, wo die Spuren früherer vulkani- 
scher Thätigkeit in basaltischen und verwandten 
Bildungen auftreten, endlich auch in oder un- 
terhalb jener Lager Sandstein, Steinsalz und 
Steinkohlen mit einander wechseln, finden sich 
Entwickelungen dieser Säure vor, die im gasför- 
migen Zustande aus der Erde hervorbricht, Höhlen 
oder geschlossene Räume mannichfaltig erfüllt, sich 
unter verschiedenen Verhältnissen des Druckes dem 
Wasser beimischt, in dieser Verbindung eine mäch- 
tig auflösende Kraft auf die Silicate der Alkalien 
und auf koblensaure, im reinen Wasser unlösliche 
Erden und Metalle ausübt und so die Entstehung 
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von Heilquellen bedingt, welche, je nachdem 
diese oder jene Lager von dem gashaltigen Wasser 
ausgelaugt werden, an Bestandtheilen arm oder 
reich und von verschiedener qualitativer Mischung 
sind. Dass Kohlensüure eines der Producte der 
Gährung, insbesondere aber der Umwandelung des 
Zuckers in Alkohol ist, ist bekannt. 

Ausser diesem freien Zustande, worin sich die 
Kohlensäure vorfindet, macht sie auch, in Ver- 
bindung mit Alkalien und Erden, namentlich aber 
mit der Kalk- und Talkerde, einen der häufigsten 
und verbreitetsten Mineralkörper aus, dessen Vor- 
rath für jedes erdenkliche Bedürfniss unerschöpf- 
lich genannt werden kann. 

Die Kohlensäure bildet, im freien Zustande, 
ein Gas, welches man früher für permanent ela- 
stisch ansah, das aber, unter einem starken Drucke, 
in neuerer Zeit flüssig hergestellt worden ist. Das 
Gas ist farblos, scharf und etwas süuerlich schmek- 
kend, von stechender, prickelnder Einwirkung auf 
die Nase, aber in vollkommener Reinheit geruch- 
los, schwerer als die atmosphärische Luft und das 
Oxygen (specifisches Gewicht 1,52), in einem 
gleichen Volum luftfreien Wassers löslich und 
gleichmässig zusammendrückbar bis zum Drucke 
von sehr vielen Atmosphären, wobei jedoch der 
Grenzpunkt, wo eine Veränderung der Compres- 
sionsverhältnisse eintritt, noch nicht ermittelt wer- 
den konnte. Unter einem Drucke, welcher 36 
Atmosphären erreicht, wird es bei 0° Temperatur 
tropfbar und bildet eine farblose, klare, scharfe, 
höchst eigenthümliche Flüssigkeit, deren vorzüg- 
lichste Eigenschaft in der ausserordentlichen Kraft 
besteht, womit sie verdunstet. Die durch den 
Uebergang in den gasförmigen Zustand erfolgende 
Bindung der Wärme ist hierbei so gross, dass 
ein feiner ausströmender Strahl flüssiger Kohlen- 
säure das Wasser aus der umgebenden Luft au- 
genblicklich in fester Form niederschlägt, Queck- 
silber zum Gefrieren bringt und selbst einen Theil 
der ausströmenden flüssigen Kohlensäure auf Ko- 
sten des verdunstenden Ueberrestes in den festen 
Zustand versetzt. Alle diese Eigenschaften, deren 
Entdeckung man dem Erfinder des Compressions- 
verfahrens und ersten Darsteller der flüssigen Koh- 
lensäure, Herrn Thillorier, verdankt, erheischen 
Seitens der Aerzte viele Aufmerksamkeit, indem 
sie dereinst wichtige Mittel, insbesondere zur Rei- 
nigung geschlossener Räume von Dünsten und zur 
Erzeugung künstlicher Kälte darbieten dürften. 
Was die älteren Chemiker und Aerzte flüssige 
Kohlensäure nannten, ist nur eine Auflösung von 
kohlensaurem Gase in Wasser. 

Die Kohlensäure wird an Stärke der Verwandt- 
schaft zu den basischen Körpern von den meisten 
anderen und namentlich von den mineralischen 
Säuren übertroffen. In Bezug auf die Kieselsäure 
ist jedoch zu bemerken, dass Silicate bei starker 
Compression in Carbonate verwandelt werden, eine 
durch Struve entschieden festgestellte Thatsache, 
welche einen der wichtigsten Beweise für die Rich- 
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tigkeit seiner Ansichten von der Entstehung der 
Mineralquellen bildet. Die Darstellung der Koh- 
lensäure zu medicinischen Zwecken geschieht aus 
Kreide, kohlensaurem Kalke, Marmor, Magnesit 
und ähnlichen häufig vorkommenden Verbindungen 
derselben mit Kalk- und Talkerde, in eigenen 
Vorrichtungen, vermöge deren zu der gepulverten 
und mit Wasser zum Brei gemachten Masse Schwe- 
felsäure in kleinen Mengen fortwährend zugeführt 
wird. Das entweichende Gas wird, nachdem die 
ersten noch mit atmosphärischer Luft stark ver- 
mischten Antheile entlassen worden sind, auf 
mannichfaltige Weise durch Wasser, Auflösungen 
von schwefelsaurem Eisenoxydul u. s. w. geleitet, 
um es von allen Antheilen an Hydrothiongas, 
Oxygen u. 8. w. zu befreien; es enthält davon 
mehr, wenn man sich der Kreide oder des Mu- 
schelkalks, als wenn man sich eines ältern Kalkes, 
des Marmors oder Magnesits, bedient, Zur Dar- 
stellung künstlicher Mineralwässer ist ein voll- 
kommen reines, durch caustische Ammoniuniflüs- 
sigkeit günzlich zu bindendes Gas wesentliche 
Bedingung. 

Die Wirkung des kohlensauren Gases auf den 
thierischen Körper betrifft vorzüglich das Hirn- 
nervensystem, das Respirationssystem und die 
Schleimhäute. In ersterer Beziehung wirkt es, 
eingeathmet oder als kohlensaures Wasser getrun- 
ken, flüchtig reizend, erregend, einen Zustand 
von Heiterkeit, ja selbst ein leichtes Gefühl der 
Berauschung erzeugend. Auf das Respirations- 
system wirkt das Gas als ein irrespirabeles, in- 
dem es, im Verhältnisse von 1:5 der atmosphä- 
rischen Luft beigemischt, die Athmungsverrich- 
tungen aufhebt und durch Asphyxie tödtet. Dabei 
findet eine Reizung und krampfhafte Verschlies- 
sung der Stinmritze statt, welche nicht blos Folge 
der irrespirabelen Beschaffenheit des Gases sein 
kann, vielmehr auf einer Nervenwirkung beruhen 
muss, die aber eben so wenig als beim Ertrinken 
im Wasser einen sapecifischen Charakter zu haben 
braucht, sondern auch nur von der allgemeinen 
Reizbarkeit der Glottis bei Berührung u. s. w. 
abhängen kann. Hierfür spricht auch die schnelle 
Aufhebung des Krampfes, wenn das Athmen in 
freier Luft wieder gestattet ist. Von der Wir- 
kung des Kohlenoxydgases ist diejenige der Koh- 
lensäure durchaus verschieden, denn der flüchtige 
Grad von Hirnerregung, den sie hervorbringt, 
lässt sich mit den narkotischen Eigenschaften jenes 
Gases nicht zusammenstellen. 

Die Wirkung des Carbonoxyds auf die Schleim- 
häute ist sowohl eine unmittelbar reizende, als 
auch eine mittelbar, durch Uebergang in die Ge- 
füsse, erregende, belebende. Auf ihr beruhen die 
erfrischenden Eigenschaften kohlensäurereicher 
Wässer und gegohrener Getränke, wie Biere, 
Champagner u. dergl. Das Gas wird, selbst in 
grösseren Mengen, leicht und schnell absorbirt, 
es wirkt einigermassen analog den gelinden Pflan- 
zensäuren, jedoch weniger auf die Haut, mehr 
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auf die Nieren. Auf seiner flüchtig erregenden 
Heilkraft beruhen auch seine antemetischen Ei- 
genschaften, die es sowohl in der Form der 
Brausepulver (siehe den Artikel Natrum) verab- 
reicht, als in starken Säuerlingen geltend macht. 
Im Harne, in welchen es übergeht, wirkt es wohl- 
thätig bei Ueberschnss unlöslicher Phosphate und 
bildet, in seinen Verbindungen mit Alkalien oder 
Erden, das wichtigste Lithontripticum, indem es, 
durch die Harnsäure aus jenen ausgetrieben, die 
Lösungskraft des Urins für die meisten Salze er- 
höht. Aeusserlich angewendet verbessert die Koh- 
lensäure die Absonderung von Geschwüren, wirkt, 
als Gasdouche, wohlthätig auf die gereizte und 
erschlaffte Conjunctiva, auf erythematöse Haut- 
stellen und überhaupt auf oberflächliche Entzün- 
dungsprocesse, wo sie insbesondere schmerzstil- 
lende Eigenschaften besitzt. Auf die Schleimhaut 
der Scheide und des Mastdarms kann man sie, 
als ein flüchtig erregendes, die Absonderungen 
verbesserndes, den Kreislauf in stockenden Ge- 
füssen herstellendes Mittel in geeigneten Fällen 
einwirken lassen. Vetter. 
Kokkelskörner, Fischkörner, Cocculi in- 
dici, diese kleinen, etwa erbsengrossen, nieren- 
förmig zugerundeten, dunkelrothen, fleischigen, 
Früchte des Menispermum Cooculus Wallich, einer 
in Ostindien, besonders auf Malabar, Amboins, 
Zeilon und den benachbarten Inseln einheimischen, 
perennirenden und rankenden Pflanze, die zur 
Dioecia Hexandria und zu der natürlichen Ordnung 
Menispermeae gehört, haben, so wie sie im Handel 
zu uns kommen, ein runzlichtes, schwarzbraunes 
Aussehn und bergen unter der getrockneten, scharf 
und bitter schmeckenden Schicht eine dünne, zwei- 
klappige, weisse holzige Schale, welche wiederum 
einen öligen, gelblichten, sehr bittern, halhmond- 
förmigen Kern umhüllt. Sie enthalten im Nucleus 
Pikrotoxin, das in glänzend weissen Nadeln kry- 
stallisirt, geruchlos und von unerträglich bittern 
Geschmacke ist, weder als Alkali, noch als Säure 
reagirt, in Weingeist, Aether und Alkalien leicht, 
in Wasser schwer, in Fetten und flüchtigen Oelen 
gar nicht löslich ist, äusserst giftig, zumal auf 
die Rückenmarkssphäre einwirkt, und Verlust des 
Empfindungs- und Bewegungsvermögens, Steifheit 
der Gliedmassen, Conrvulsionen, Zittern, Athem- 
noth, Unterdrückung des Herzschlages, Schwindel, 
in grösseren Gaben (etwa 10 Gran) endlich den 
Tod unter asphyktischen und neuroparalytischen 
Erscheinungen herbeiführt. Ausser diesem eigen- 
thümlichen Stoffe enthalten sie noch Harz, Gummi, 
eine fette saure Substanz, riechende Materie, 
Aepfelsäure, Schleim, Stärkemehl, Lignin, meh- 
rere Salze u.s.w. Die Hülle des Nucleus ergab 
in der Analyse Menispermin, Paramenispermin, 
gelbe alkalische Materie, Unter- Pikrotorinsüure 
(Acidum hypopicrotoxicum), ferner Wachs, Stärke- 
mehi, Chlorophyll, harzigen Stoff und Gummi. — 
Das Menispermin ist eine trübweisse, krystallini- 
sche, in Säuren, Alkohol und Aether auflösliche, 
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aber in Wasser unauflösliche und geschmacklose 
Substanz, die keine besondere Einwirkung auf 
den thierischen Organismus zu haben scheint. Das 
Paramenispermin ist eine krystallinische feste, 
in Wasser unlösliche, in Aether kaum, aber in 
Alkohol schnell sich lösende Substanz, flüchtig 
und sublimirbar, ohne eine Veränderung zu erlei- 
den, es saturirt Säuren nicht und unterscheidet 
sich darin vom Menispermin, dessenungeachtet 
sind beide Substanzen isomerisch. Die Unter-Pi- 
krotoxinsäure ist eine amorphische, feste, in kal- 
tem wie in kochendem Wasser und in Aether un- 
lösliche, in Alkalien lösliche Substanz, die sich 
in ihren Bestandtheilen wenig vom Pikrotoxin 
unterscheidet. 


Die Wirkung der Kokkelskörner ist auf Thiere 
eine giftige, sie erregen Ekel, Erbrechen, Tau- 
mel, Zittern, tetanische Krämpfe und Gefühllosig- 
keit, und Fische sollen nach ihnen leicht sterben; 
wie Goupil erzählt, veranlasst deren Genuss dann 
ebenfalls Vergiftungszufälle. Im Allgemeinen wir- 
ken die Kokkelskörner der Brechnuss analog und 
schon 3 bis 4 Gran erzeugen Uebelkeiten und 
Ohnmachten,;, etwas grössere Gaben bewirken 
Kratzen im Schlunde, Erbrechen, Laxiren, Magen- 
und Darmschmerzen, Schwindel, Kopfschmerzen, 
J.ähmung in den Gliedern, Zittern, Convulsionen, 
Zusammenschnürung der Brust, kleinen, harten 
und häufigen Puls u. s. w. 


Die Anwendung der Kokkelskörner als Heil- 
mittel geschieht nur selten. Hamilton empfahl sie 
äusserlich in Form von Pulver oder Salbe gegen 
Tinea capitis, Porrigo und einige andere Haut- 
krankheiten. Bekannt ist ferner ihr Nutzen zur 
Vertilgung des Ungeziefers, zumal der Läuse, 
daher auch die Benennung ‚„Läusekörner.“ 


Leider haben viele gewissenlose Bierbrauer 
diese Samenkörner als Mittel zu schändlichen ge- 
winnsüchtigen Speculationen benutzt und ihre 
Getränke damit vergiltet, um ihnen eine berau- 
schendere Eigenschaft zu geben, es ist diess na- 
mentlich in den meisten Porterbrauereien Eng- 
lands der Fall. Morrice’s Treatise on Brewing 
hat schon viele Auflagen erlebt und in diesem 
Buche finden sich genaue Vorschriften für die 
Benutzung der Kokkelskörner zur Bierbereitung. 
Bei der Bereitung des Porters sollen zu 10 Quarter 
(das sind 80 Scheffel) Malz drei Pfund Kokkels- 
körner genommen werden. „Dieser Zusatz“, sagt 
jener Verfasser, „giebt dem Biere eine berau- 
schende Eigenschaft, so dass es kräftiger erscheint, 
als es wirklich ist, und verhindert (die zweite 
Gährung in den Flaschen und das Platzen der- 
selben.“ Strumpf. 


Holik, Bauchgrimmen, Leibschneiden, Colica, 
Passio colica, Enteralgia, bezeichnet etymologisch 
Schmerz im Colon, wird heutzutage zur Bezeich- 
nung eines jeden nicht entzündlichen Darmschmer- 
zes gebraucht, mag er in den dicken oder in den 
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dünnen Gedärmen seinen Sitz haben*). Meistens 
sind es krampfhafte Affectionen der Gedärne, 
welche den Namen „Kolik“ führen; ausserdem 
noch verschiedene Formen der Irritation, als 
active und passive Congestion u. s. w. Man ist 
aber mit dem Worte „Kolik“ im Allgemeinen 
etwas zu freigebig, besonders bei Kindern, wo 
man oftmals verschiedene entzündliche Zustände 
des. Darnmkanals, Diarrhöen u. s. w. damit belegt. 
So verschieden auch die Zustände sind, welche 
der Kolik, wie jedem andern Schmerze, zum 
Grunde liegen können, so lässt sich doch eine 
gewisse Reihe von Symptomen abstrahiren, welche 
in Jen meisten Fällen von Kolik als charakteri- 
stische Zeichen derselben beobachtet werden. Der 
Erfahrene weiss, dass in einer grössera Anzahl 
von Krankheitsfüllen dieses oder jenes Symptom 
bald mehr. in den Hintergrund tritt, bald günz- 
lick fehlt. Für die Diagnostik wichtige Sym- 
ptomendifferenzen aber bieten die verschiedenen 
Koliken dar, je nachdem ihnen dieser oder jener 
Krankheitszustand zum Grunde liegt. Diese se- 
miotischen Differenzen betreffen jedoch weniger 
die Kolikschmerzen selbst, als die sie begleitenden, 
anderweitigen Symptome. Ein vollständiges Krank- 
heitsbild, das für alle Koliken passte, lässt sich 
also natürlich nicht geben. Um aber Wiederho- 
lungen zu vermeiden, geben wir daher hiermit 
zuvörderst einen Ueberblick der den verschiedenen 
Kolikspecies gemeinsamen Symptome, indem wir 
die den einzelnen Species eigenthümlichen bei 
jeder derselben besonders hervorheben werden. 
Beschreibung der Kolik im Allgemei- 
nen. Bestimmte Vorboten besitzt die Kolik nicht; 
sie tritt meistens plötzlich auf, und wenn sie ja 
mit Vorboten erscheint, so sind diess meistens 
solche Erscheinungen, welche auch sehr häufig 
als selbstständige, leichte Affectionen beobachtet 
werden, ohne dass ihnen Kolik nachfolgt; solche 
Vorboten sind z. B. Oppression des Unterleibes, 
Borborygmen, Missbehagen und Uebelkeit. Eine 
Ausnahme hiervon macht die Bleikolik, deren Vor- 
boten charakteristisch sind. Die Kolik selbst er- 
scheint mit einem herumziehenden oder an einer 
Stelle fixirten, remittirenden Schmerze im Unter- 


leibe, welcher bald mehr in der Nabelgegend die 


dünnen Gedärme, jbald mehr in der Peripherie 


*) Die Kolik ist stets nur Symptom irgend eines Lei- 
dens, und verdiente daher, streng genommen, als sol- 
ches keine monographische Betrachtung , indem sie rich- 
tiger bei den verschiedenen Krankheiten in semiotischer 
Hinsicht zu betrachten wäre, bei welchen sie sich als 
Hauptsymptom geltend macht. Ihre besondere Betrach- 
tung ist aber bei dem gegenwärtigen Standpunkte unsrer 
Diagnostik schon deshalb unerlässlich, weil wir sehr oft 
nicht im Stande sind, jene, manchmal sehr schwer zu 
ergründenden, Grundleiden am Krankenbette zu erken- 
nen, und weil eben aus diesem Grunde ein Theil jener 
Leiden bisher nur im ätiologischen Theile der Lehre von- 
der Kolik seine Betrachtung findet. Hieraus erhellet, dass 
diejenige Darstellung der Kolik die richtigste und prak- 
tischste ist, welche die gründlichste Aetiologie derselben 
sich zur Aufgabe macht. 
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des Unterleibes und durch die Richtung seiner Be- 
wegung (as Colon als seinen Sitz bezeichnet. Man 
hat in neuester Zeit die Verschiedenheit des Sitzes 
der Kolik, welche sich auf die subjective Em- 
pfindung des Kranken gründet, zu bestreiten ge- 
sucht, weil die dünnen und dicken Gedärne ei- 
nen gleichen Nervenantheil aus dem Plexus me- 
sentericus superior erhalten. ZurBegründung die- 
ser Annahme müsste man sich aber zuvor eine 
Hypothese bilden, welche der Physiologie fremd 
ist, dass nämlich die Plexus des Nervus sympa- 
thicus lediglich das Sensorium der von ihnen aus- 
gehenden Fäden, und somit auch der von ihnen 
versorgten Organe wären. Johannes Müller und 
Budge haben zwar durch Versuche bewiesen, dass 
durch Reizung des Ganglion cocliacum die mo- 
torische Function (ob auch die Empfindung, ist 
noch problematisch) des ganzen Darmkanals an- 
geregt wird, dieses berechtigt aber keineswegs 
zu jener Hypothese, auf welche sich die Bestrei- 
tung jener Annahme von dem verschiedenen Sitze 
der Kolikschmerzen gründen müsste. Wäre blos 
der Plexus der empfindende Theil, so würde ja 
niemals der Schmerz an verschiedenen Stellen 
empfunden werden können, was gegen die Er- 
fahrung spricht. — Der Leib ist bei der Kolik 
entweider aufgetrieben, oder, eingezogen, oder auch 
unverändert; der Schmerz ist schneidend, oder 
kneifend und zusammenziehend. Gewöhnlich pflegt 
sich der Schmerz allmälig zu steigern, je öfter 
die Anfälle gekommen sind, und je kürzere Re- 
missionen sie machen. In den meisten Fällen, 
besonders aber wenn der Zufall noch nicht lange 
vorhanden ist, ist der Unterleib gegen äussern 
Druck nicht sehr empfindlich. Bei einer leisern 
Berührung glaubt der Kranke, dass sich dadurch 
sein Schmerz vermehren würde; verstärkt man 
jedoch den Druck in die Tiefe, so wird der 
Schmerz dadurch nicht allein nicht gesteigert, 
sondern er nimmt für den Augenblick sogar ab, 
oder scheint gänzlich zu verschwinden, was na- 
mentlich bei der Bleikolik der Fall ist. In an- 
deren Fällen dagegen zeigt der Unterleib gegen 
äussere Berührung eine bisweilen sehr gesteigerte 
Empfindlichkeit, gewöhnlich ist er auch verstopft. — 
Steigern sich die Schmerzen bis zu einem gewis- 
sen Grade, so gesellen sich zu denselben noch 
andere krankhafte Erscheinungen, namentlich des 
Kreislaufes und der Athmungswerkzeuge, manch- 
mal sogar nervöse Symptome. Die gewöhnlich- 
sten dieser Erscheinungen sind Schluchsen, er- 
schwerte Respiration, Beklomnienheit‘, Herzklo- 
pfen, unordentlicher, intermittirender, kleiner, 
schneller und unterdrückter Puls, fliegende Hitze, 
Frösteln, kalte Extremitäten, Schauder, Angst, 
Zittern, Zuckungen, selbst Ohnmacht und allge- 
meine Krämpfe. Die Haut ist trocken, oder mit 
kaltem Schweisse bedeckt, die Urinsecretion un- 
terdrückt. Sind aber solche ernste Symptome 
eingetreten, so ist anzunehmen, dass das Leiden 
bereits in Entzündung übergegangen sei, zumal 
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da hier leicht Täuschung möglich ist, indem 
viele Entzündungen der Gedärme, namentlich me- 
tastatische, bei ihrem Beginne leicht dadurch zu 
der Annahme einer vorhandenen Kolik verleiten 
können, dass sie von remittirenden Schmerzen 
begleitet sind. Haben die Kolikschmerzen eine 
längere Zeit bestanden, so fehlt die gesteigerte 
Empfindlichkeit des Unterleibes gegen äussere Be- 
rührung nur selten. Die Diagnose des Kolik- 
schmerzes ist wichtig, da eine Verwechselung des- 
selben mit anderen, namentlich auf Entzündung 
der Gedärme beruhenden Schmerzen zu grossen 
Missgritfen führen kann. Man vergesse nie, dass 
die Intensität des Schmerzes für die Diagnose 
kein entscheidendes Merkmal: ahgiebt; ein gelin- 
der Darmschmerz einer Exanthemsmetastase be- 
ruht auf Entzündung, die heftige Nierenkolik 
auf Krampf; umgekehrt kann eine Kolik gelind 
auftreten, durch ihren Utbergang in Entzündung 
aber der Schmerz bedeutend gesteigert werden, 
Wie nachtheilig es ist, geradchin jeden remit- 
tirenden Darnıschmerz Kolik zu nennen, wodurch 
so leicht Verwechselung mit Darmentzündung und 
eine falsche Behandlung veranlasst wird, bewei- 
sen ungedruckte und gedruckte Beispiele. In 
Hufeland’s Journal Bd. II, S. 600 wird eine epi- 
demische Kolik zu Cleve beschrieben, die allen 
Symptomen nach nichts Andres als Darmentzün- 
dung war. Die einzige Section, welche an den 
an dieser Epidemie verstorbenen Individuen ge- 
macht wurde, zeigte Entzündung und Brand der 
dicken und dünnen Gedärme. Doch man nannte 
die Krankheit einmal Kolik, und musste deshalb 
Mixturen aus Extractum hyoscyam., Tartar. tart., 
Spir. Mind., Liquor anod. geben. In demselben 
Journale Bd. VI, St. 4, S. 52 liest man, dass 
Bertin im J. 1774 auf Guadeloupe bei allen Ne- 
gern, welche vom Fleische milzbrandiger Thiere 
gegessen hatten, eine mit Katarrhalficber begin- 
nende Kolik (?), mit einem brennenden Schnerze 
am Nabel beobachtete, die in wenigen Tagen 
tödtete. Die Section zeigte Entzündung und 
Brand des Magens und Dünndarms, Verdickung 
des Bauchfells und Wassererguss in die Bauch- 
höhle. Solcher Beispiele giebt es viele. — Ein 
nicht allzu ängstlich versuchter Druck auf die 
schmerzhafte Stelle dürfte in allen Fällen von 
Kolik eines der sichersten diagnostischen Explo- 
rationsmittel sein, da ein wirklich entzündlicher 
Darnmschmerz auch selbst den gelindesten Druck 
nicht verträgt, und wenn auch zu einer eine 
längere Zeit bestehenden Kolik sich ein conge- 
stiver und selbst subinflammatorischer Zustand 
der Gedärme gesellt, welcher ebenfalls eine krank- 
hafte Empfindlichkeit gegen äussere Berührung 
offenbart, so erreicht diese doch niemals den hohen 
Grad, wie bei einer wirklichen Entzündung. Bei 
der Kolik ist der Puls nur selten aufgeregt, we- 
nigstens nie so stark als bei Darmentzündung, 
und wer die letztere häufig beobachtet hat, wird 
nicht nur die Abwesenheit des Fiebers, sondern 
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auch den Gesichtsausdruck des Kranken als dia- 
gnostisches Hülfsmittel benutzen, da dieser bei 
der Kolik nicht jenes Eigenthümliche, ein tiefe- 
res Leiden Verkündende hat, wie bei Uhnterleibs- 
entzündungen. Ausnahme hiervon machen dieje- 
nigen Krankheitsfälle, die etwa bereits in wirk- 
liche Entzündung der Darnschleimhaut überge- 
gangen sind. In jedem Falle sind auch die ana- 
mnestischen Ergebnisse zur Befestigung der Dia- 
gnose zu benutzen. — Der Uebergang einer Ko- 
lik in Entzündung giebt sich durch folgende, für 
die Behandlung sehr wichtige Merkmale zu er- 
kennen: der Schmerz concentrirt sich auf eine 
Stelle, welche dann keinen Druck mekr verträgt; 
der Kranke, welcher zuvor unruhig war, sich 
vornüber bog und seine Lage häufig wechselte, 
bleibt jetzt ruhig auf dem Rücken liegen und 
meidet jede Bewegung, selbst das laute Sprechen. 
So viel von der Unterscheidung zwischen Kolik 
und Darmentzündung im ersten Momente der Beob- 
achtung; bei längerer Andauer (es Uebels sind 
die semiotischen Differenzen beider Zustände zu 
eminent, als dass sie einer weitern Erörterung 
bedürftig wären. Zur Sicherung der Diagnose 
mache man es sich ferner zum Gesetze, bei jeder 
Kolik sogleich zu untersuchen, ob sie nicht etwa 
Symptom cines eingeklemmten Bruches sei. Dass 
Frauen, selbst aus gehildeten Ständen, den Arzt 
von dem Vorhandensein eines Brucher oft nicht 
unterrichten, ist eine alte Erfahrung, welche auch 
Verfasser mehrmals gemacht hat. Man erkunllige 
sich überhaupt jedesmal sogleich nach einem etwa 
vorhandenen Localleiden, welches Ursache der 
Kolik sein könnte. In prognostischer Hinsicht 
kann hier nur gesagt werden, dass die Kolik als 
solche gewöhnlich kein drohendes Symptom ist, 
und dass sie tödtliche Ausgänge nur selten in 
ihrem Gefolge hat. — Die nächste Ursache der 
Kolik ist Krampf der Gedürme, zu welchem die 
letzteren eben so wie der Magen durch ihre Mus- 
kelschicht disponirt sind. Die Kreisfasern schei- 
nen besonders heftig die Contraction zu vollzie- 
hen, wie die T'hatsachen, in der Windkolik be- 
weisen. Jeder fremde Reiz in ihrer Schleimhaut 
kann diesen Krampf erzeugen, sei er mechani- 
scher Natur, wie bei der C. flatulenta, calcu- 
losa, oder chemischer, wie bei der C. hiliosa 
u.s. w. — Die Gelegenheitsursachen sind sehr 
verschieden; sie werden bei den einzelnen Kolik- 
species angegeben werden; eine summarische Auf- 
züählung derselben wäre nutzlos. — Die prädis- 
ponirenden Ursachen der Kolik im Allgemeinen 
sind hauptsächlich Hypochondrie und Hysterie 
(spastische Constitution)» Die Dispositionen zu 
den einzelnen Arten derselben werden an den be- 
treffenden Stellen Erwähnung finden. — Was die 
Kur der Koliken im Allgemeinen betrifft, so ist 
das erste Augenmerk auf eine etwa schon vor- 
handene Irritation der Gedürme zu richten; das 
Vorhandensein einer solchen und der Grad der- 
selben indiciren die ersten Mittel, die in Blut- 


.terkissen, 
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egeln oder Schröpfköpfen, Senfteigen auf den 
Unterleib oder auf die Waden bestehen müssen. 
Ohne die Beseitigung der bereits vorhandenen 
Irritation durch Derivantia werden die Antispas- 
modica, welche fast alle reizender Natur sind, 
schaden. Ist eine solche aber noch nicht vorhan- 
den, oder ist sie durch ableitende äusserliche Mit- 
tel beseitigt, so ist dem Krampfe der Gedärme 
durch Antispasmodica und der meistens vorhan- 
denen Verstopfung durch milde Abführmittel zu 
begegnen. Unter den ersteren Mitteln steht das 
Opium oben an; man reicht es dann als Tinctur, 
wodurch den Magenwänden gleich eine ausge- 
dehntere Berührung damit verstattet wird. Auch 
andere Narcotica, z. B. Extractum hyoscyami, 
Belladonna und Aqua laurocer., ferner die Car- 
minativa, welche durch Fortschaffung des bei den 
meisten Koliken krankhaft vermehrten Darmga- 
ses wohlthätig wirken, kann man in Anwendung 
ziehen. Die meistens vorhandene Verstopfung 
gestattet nur dann die Anwendung von abfüh- 
renden Salzen, wenn man keine Irritation der 
Mucosa vermuthen darf, was aber selten der Fall 
ist. Aus diesem Grunde wird man in den mei- 
sten Fällen Electuarium lenitivum oder Oleum 
ricini anwenden müssen, welche beide überdiess 
noch sicherer wirken, als alle Salze. Dem Oleum 
ricini kann man auch, um zwei Indicationen zu- 
gleich zu erfüllen, die Tinctura opii gleich zu- 
setzen. Verfasser hat dieses einmal gethan, ohne 
dadurch die abführende Wirkung des Oeles beein- 
trächtigt zu haben. Auch wird das Oleum ricini 
ohne diesen Zusatz leichter wieder erbrochen. 
Wolff(Hufeland’s Journal Bı.64, S. 130) wandte 
in mehreren hartnäckigen Koliken mit Verstopfung 
eine Auflösung des Extractum aloës aq. in Aqua 
anıygdalarun amararum mit grossem Nutzen an. 
Unter den äusseren Mitteln sind warme Bäder, 
trockene Wärme, anhaltend auf den Unterleib 
applicirt, trockene, erwärmte aromatische Kräu- 
Einreibung von Tinctura opii oder 
etwas erwärmtem Oleum hyoscyami coctum in die 
schmerzhaften Stellen und in die Herzgrube, so 
wie erweichende Kiystiere noch am bewährtesten. 
Die von Siebold (Chir. Tagebuch Nürnberg 1792) 
gegen Windkolik gerühmten Kilystiere aus Infus. 
folior. nicot. sind nur bei Koliken von einge- 
klemmten Brüchen anzuwenden. Es giebt Zu- 
sammensetzungen von Mitteln, welche selbst von 
erfahrenen Aerzten gegen alle Arten der Kolik 
angerühmt sind, so z. B. von Joh. Chr. Stark 
(zweite tab. Uebers. des klin. Inst. Jena 1784) 
folgendes Liniment gegen Koliken, falsche Wehen, 
Strangurie u. s. w.: Fr Olei hyosc., Ol. papav. 
alb. ana 5j4, Spir. sal. ammon. caust., Liquoris 
c. c. succ., Laud. lig. Syd. anae 5jj. M. f. Lini- 
ment. S. zum Einreiben. Die inneren Mittel blej- 
ben häufig unwirksam, oder werden wieder ere 
brochen, wenn man nicht zuvor die Heftigkeit 
des Paroxysmus durch äussere Mittel herabstimmt. 
Aus den angeführten therapeutischen Thatsachen 
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geht nun hervor, dass krampfstillende und ab- 
führende Mittel verschiedener Art die hauptsäch- 
lichsten Anticolica sind, und dass Blutentziehun- 
gen und Derivantia nur bei dem Uebergange der 
Koliken in Entzündung Indication finden. — Auf 
diese wenigen Bemerkungen müssen wir uns bei 
der Kur der Koliken in genere beschränken. Die 
Verschiedenheit ihrer Ursachen bedingt eben so 
verschiedene Mittel, welche wir bei den beson- 
deren Arten derselben angeben werden. — Diät. 
So lange die Kolik noch andauert, darf man den 
Kranken nur solche Dinge geniessen lassen, wel- 
che durch ihre einhüllende Beschaffenheit reiz- 
mildernd wirken, als Hafergrützen- oder Ger- 
stenschleim, Leinsamenthee, Mandelmilch u.s. w.; 
sonst aber kann eine zweckmässige Diät den Per- 
sonen, welche der Kolik öfter unterworfen sind, 
durch Vermeidung der Gelegenheitsursachen sehr 
nützlich sein; sie müssen besonders Spirituosa, 
welche ungeachtet der Atonie, welche der un- 
mässige Genuss derselben herbeiführt, dennoch 
die Receptivität des ganzen Tractus steigern, so 
wie Kaffee, Hülsenfrüchte, die verschiedenen Kohl- 
arten, und überhaupt alle schwer verdaulichen 
Speisen vermeiden, und («dürfen auch die Haut- 
cultur nicht vernachlässigen. Die Radicalkur ha- 
bitueller Koliken erfordert jedoch allezeit ein ih- 
ren Ursachen entsprechendes ärztliches Verfahren. 

Eintheilung der Koliken. Keine Ein- 
theilung der Koliken gewährt dem Praktiker einen 
so grossen Nutzen, als die nach den physiologi- 
schen Charakteren derselben, weshalb wir hier 
denn eine solche, so weit es thunlich ist, zum 
Grunde legen. Aus diesem Grunde wird der Leser 
im Nachstehenden mehrere Koliken, welche in an- 
deren Schriften als eigene Gattungen aufgeführt 
sind, als nicht eigene betrachtet, sondern ver- 
schieilenen, anders benannten Gattungen, als Spe- 
cies derselben, einverleibt sehen, so z. B. wird der 
Kinderkolik unter Windkolik, Stercoralkolik und 
Krampfkolik Erwähnung geschehen, während sie 
in anderen Schriften als eine eigne Species auf- 
geführt wird. Sämmtliche Koliken zerfallen in 
drei Classen: 1) idiopathische, wo ein materielles 
Grundleiden in den Gedärmen selbst oder deren 
Gewebe; 2) sympathische oder consensuelle, wo 
es in anderen Organen vorhanden ist; 3) Neu- 
rosen des Darmkunals. 

Den sdiopathischen Koliken liegen folgende Zu- 
stände zum Grunde: I. fremde Körper in den Ge- 
därmen: 1) krankhaft vermehrte Gasentwickelung, 
2) verhärtete Excremente, 3) Saburra, 4) Ueber- 
mass an Galle, 5) Schleimanhäufung, 6) Wür- 
mer, 7) Steine; Il. mechanische Krankheiten der 
Gelärme: 1)Strictur, 2) Verschlingung, 3) Inein- 
anderschiebung, 4) innereEinklemmung, 5)Bruch- 
einklemmung; ll. Afterproducte und Structur- 
krankheiten der Gedürme (chronische Entzün- 
dung); IV. Blutübermass in den Darmhäuten (Stok- 
kungen periodischer Blutexcretionen); V. Vergif- 
tung durch Kupfer. 
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Den sympathischen Koliken liegen zum Grunde: 
I. Krankheiten der Gallenwege, in specie Gallen- 
steine; II. Krankheiten des uropoetischen Systems, 
in specie Nierensteine; HI. schmerzhafte Krank- 
heiten der Hoden, in specie Entzündung; IV. Irri- 
tation des Uterus. 

Die Neurosen des Darmkanals begreifen: 1. rei- 
nes Krampfleiden der Gedärme; Il. Neuralgie der 
Abdominalpartie des Nervus sympathicus (Blei- 
vergiftung). 

Da die Koliken als solche keine selbstständi- 
gen Krankheiten sind, so handeln wir hier die 
Krankheiten selbst ab, als deren Symptome die 
Koliken auftreten, jedoch nur so weit, als dieses 
zum Verständnisse der letzteren nothwendig ist, 
wogegen die herkömmlichen Bezeichnungen der 
verschiedenen Gattungen und Species der Kolik 
den Bezeichnungen der Krankheiten, als deren 
Symptom sie auftreten, in () beigefügt sind. 

Idiopathische Koliken. l 

I. Fremde Körper im Darmkanale. Auch dem 
Darmkanale nicht fremde Körper, wie z. B. Darm- 
gas, Fäcalmassen, sind als fremde zu betrachten, 
sobald sie durch ihren regelwidrig langen Aufent- 
halt, ihre Quantität, ihre physikalische oder che- 
mische Beschaffenheit krankhafte Reactionen der 
Gedärme hervorrufen. 

1) Krankhaft vermehrte Gasentwickelung im 
Darmkanale (Windkolik, Blähkolik, Colica fla- 
tulenta, Enteralgia physodes). Schon bei Kolik- 
schmerzen jeder Art ist der mässige Abgang ver- 
schiedener Gasarten nach oben und unten eine 
gewöhnliche Erscheinung; wenn aber die durch 
die neuere Physiologie nachgewiesene Gasentwik- 
kelung im Darmkanale gesunder Menschen das 
natürliche Mass bedeutend überschreitet, was eben 
kein seltener Zufall ist, so entsteht eine Auftrei- 
bung des letztern, welche jene Kolik hervorruft, 
welcher man die vorstehenden Bezeichnungen ge- 
geben hat. Am häufigsten findet die krankhaft 
erhöhete Gasentwickelung im Colon statt, dessen 
Ausdehnung in vielen Fällen dieser Art so be- 
deutend wird, dass es das Zwerchfell nebst der 
Leber nach oben drückt und dadurch Erschwe- 
rung der Respiration verursacht. Dieses letztere 
Symptom könnte im Einklange mit den Ergeb- 
nissen der Percussion der Brust, welche durch 
die Hinaufschiebung jener beiden Eingeweide ei- 
nen matten Ton hören lässt, die Verwechselung 
dieses Zustandes mit Hepatisation oder Emphysem 
der Lunge veranlassen, wogegen man sich jedoch 
durch die anamnestischen Momente leicht schützen 
kann. — Diagnose, Der Kolikparuxysmus tritt 
oft plötzlich in der Nacht ein; man findet den 
Kranken vornüber gebeugt im Bette sitzend; der 
Unterleib ist gespannt, aufgetrieben, jedoch nicht 
hart, sondern elastisch, und giebt bei der Per- 
cussion einen hellen Ton wie in der Tympanitis; 
das aufgetriebene Colon ist durch die Bauchdecken 
deutlich fühlbar; fernere Zeichen sind knurren- 
des Geräusch in den Gedärmen, abwechselnde 
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Schmerzen in der Richtung des Colon, welche 
besonders in der Magengegend stark sind und in 
die Brust zu steigen scheinen, Beengung des Ath- 
mens, Angst. Druck auf die schmerzhaften Stel- 
len verursacht eine momentane Milderung, welche 
auch auf den Abgang der gewöhnlich geruchlosen 
Gasarten nach oben und unten, ebenfalls nur auf 
kurze Zeit, einzutreten pflegt. Manchmal ist eine 
einzelne Stelle dieses Darmes, gewöhnlich an sei- 
ner zweiten Beugungsstelle, dergestalt krampfhaft 
zusammengezogen, dass die an dieser Stelle ein- 
geschlossene, oder richtiger, an ihrem Fortgange 
verhinderte Luft, dort eine grosse, schmerzhafte 
Geschwulst bildet. Der Leib ist gewöhnlich ver- 
stopft. Sehr wichtig für die Praxis ist hier eine 
genaue Erkundung aller vorangegangenen patho- 
logischen Thatsachen, da die Luftentwickelung im 
Darmkanale, welche als Symptom oder als Nach- 
folger einer acuten Darmentzündung erscheint 
(Tympanitis), eine ganz andre Behandlung er- 
fordert, als dieser Zustand, wo die krankhaft 
vermehrte Luftentwickelung das wesentliche Mo- 
ment ist. Sympathische Affectionen, welche bei 
diesem Zustande, jedoch nicht constant, beob- 
achtet werden, sind ein abwechselnd krampfhafter 
zusammengezogener Puls, Würgen und Erbrechen, 
Drang zur Stuhl- nnd Urinexcretion ohne Be- 
friedigung, welche Zufälle durch das gewaltsame 
Pressen der Bauchmuskeln auf die Eingeweide 
bedingt sind. Strangurie und Erectionen ent- 
stehen bei diesem Zustande nur in sehr inten- 
siven Fällen und bei besonderer Disposition. — 
Prognose. Wie drohend diese Krankheit auch im- 
mer auftreten mag, so ist sie doch selten mit 
Lebensgefahr verbunden. indessen ist sie bei man- 
chen Personen habituell, besonders bei Hypochon- 
dristen und Hysterischen. Auch können bei langer 
Dauer und grosser Heftigkeit des Uebeis Darm- 
entzündung, permanente Erweiterung, Lähmung 
und selbst, wie dieses durch die Erfahrung be- 
wiesen ist, Ruptur des Darms dessen endliche 
Folgen sein. Die nächste Ursache dieser Krank- 
heit ist noch nicht genügend erforscht. Nach 
Kreysig (Encyklop. Wörterb. der med. Wiss. Bd. 8, 
S. 148) soll sie in einer „gewissen Schwäche des 
Darmkanals‘‘ bestehn, und diese Meinung hat viel 
Wahrscheinlichkeit für sich; denn die Windkolik 
befälle unter den Thieren vorzüglich solche, welche 
schwache Verdauungswerkzeuge besitzen. Das 
Pferd, dessen Dickdarm, im Verhältnisse zum Ma- 
gen, eine ausserordentliche Weite, aber sehr dünne 
Wände besitzt, ist der Windkolik auch am häu- 
figsten unterworfen, welche sich namentlich gern 
nach Ueberfütterung (Ueberfütterungskolik) ein- 
stellt, wo dann durch den zu schwachen vitalen 
Einfluss des Colon die Futterreste der Gährung 
anheimfallen, welche durch die dabei statt fin- 
dende Gasentwickelung die Krankheit veranlasst. 
Die Golegenheitsursachen derselben werden so häu- 
fig gegeben, dass sie statt einer seltenen Krank- 
heit eine sehr häufige sein müsste, wenn die Dis- 
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position dazu nicht im Allgemeinen selten wäre; 
als Gelegenheitsursachen sind zu nennen: saure 
und solche Nahrungsmittel, welche im Blinddarnie 
besonders leicht einem vegetabilischen Gährungr- 
processe unterliegen, wie z. B. Hülsenfrüchte, über- 
haupt aber Pflanzenspeisen mehr als animalische 
Kost; auch von den Thieren sind ihr die Pflan- 
zenfresser am meisten unterworfen. Deprimirende 
Genüthsaffecte sollen ihre Entstehung ebenfalls be- 
günstigen, was nicht auffallen darf, da solche 
Gemüthszustände , wie bekannt, störend auf die 
Verdauung einwirken, somit die Animalisation der 
Nahrungsmittel beeinträchtigen, wodurch die letz- 
teren um so leichter dem vegetabilischen Zersez- 
zungsprocesse anheimfallen. Prädisposition geben 
besonders Hypochondrie, Hysterie, Schwelgerei, 
sitzende Lebensweise, daher denn dieses Uebel auch 
bei Gelehrten nicht selten iet. Auch kommt sie 
häufig beiKindern vor, vorzüglich aber bei schlecht 
genährten Säuglingen. indessen ist die Diagnose 
bei Kindern viel schwieriger als bei Erwachsenen; 
Verf., welcher dieses öfters erfahren hat, fand als 
charakteristisches Zeichen der Windkolik der Kin- 
der eine sich oft wiederholende, stonsweise erfol- 
gende Bewegung des Darngases, welche man dent- 
lich wahrnimmt, wenn man das Kind mit dem 
Unterleibe sich auf die flache Hand legt, während 
man es mit der andern Hand gehörig festhält. — 
Kur. Mehrfach wechselnde Lagen und Stellungen 
des Körpers, z. B. Ueberbeugen des Körpers nach 
vorn, Anziehung der Oberschenkel, Kauern im 
Bette,- so wie nachdrückliches Pressen und Kneten 
des Unterleibes, welches jedoch nicht in rohe Ma- 
nipulationen ausarten darf, schaflen durch Begün- 
stigung der Gasexcretion schon Erleichterung; was 
man hierdurch auf mechanische Weise erlangt, er- 
reicht man durch die sogenannten Carminativa auf 
dynamischem Wege: ein Aufguss von Flor. cha- 
mom., Sem. foenie., Hb. menth. pip. oder crisp., 
der Lig. anod. Hoffm. und wohl alle Aether oder 
ätherisches Oel enthaltenden Präparate sind hierzu 
dienlich. Schubart empfiehlt z. B. hierbei: Be Ol. 
foenicul. 3j, Sacchar. alb. 38, solv. in Aq. foe- 
nicul. $vj, Liq. ammon. anisat. 5jj. M. D. S. Alle 
2 Stunden 1 Esslöffel. Dieser gewiss sehr scharf 
schmeckenden Mixtur sind jedenfalls einige Unzen 
Eibischsyrup zuzusetzen. Ist übermässige Säure- 
bildung vorhanden, so zeigen sich Absorhentia, 
wie Aq. calcis, Conch. ppt., Magnes carb., Pflan- - 
zenkohle (Gütfeld), oft nützlicher als alles Andre. 
Auch das Einreiben ätherischer Oele auf den Un- 
terleib, und Kiystiere aus fettem Oele mit einem 
Zusatze eines Inf. hb. absinth. oder Fior. cha- 
mom., lauwarm applicirt, sind zweckdienlich. Auch 
der Zusatz von Seife zu aromatischen Aufgüssen 
ist zu Klystieren empfehlenswerth, da die Seife 
gleichzeitig die Darmexcretion befördert, z. B. 

Hb. menth. crisp., Hb. majoran. ana 3jj, Sa- 
pon. domest. 3j, Cone. m. f. Spec. d. tal. dos. 
Nr. ıv. S. 2mal täglich I Portion mit 2 Tassen Wasser 
angebrüht zum Kiystier (Phoedus). In hartnäckigen 
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Füllen bewährte sich öfters der Zusatz von 
10 bis 15 Tropfen Lig. ammon. caust. zu einem 
Kiystier, welchem man alsıdann keine Tinet. opii 
zusetzen, auch keine sehr hohe Temperatur geben 
darf, da sonst der Liq. ammon. zersetzt wird. Kly- 
stiere sind in der Windkolik überhaupt heroische 
Mittel, und man sollte sie stets zu allererst ver- 
ordnen. In neuerer Zeit hat man auch die Kälte 
in anhaltender Einwirkung äusserlich, und innerlich 
in der Forın des kalten Wassers, wovon man den 
Kranken von Zeit zu Zeit grössere Portionen neh- 
men lässt, mit Erfolg angewandt. Sind die drin- 
gendsten Symptome beseitigt, so ist der Herd der 
Gasentwickelung, nämlich die Fäcalmassen, aus 
dem Körper fortzuschaffen. Dieses geschehe aber 
nicht durch abführende Salze, welche die vorhan- 
dene Reizung der Darmschleimhaut vergrössern, 
den ohnehin gesunkenen Tonus des Darmes aber 
noch mehr herabstimmen würden, sondern durch 
gelinde, aber sichere Laxantia, welche die Energie 
des Darmkanals gleichzeitig zu erheben im Stande 
sind, z. B. Rad. rhei, oder durch einen Aufguss 
derselben mit einem Zusatze von Manna. Nicht 
immer zeigt sich die Windkolik in der oben be- 
schriebenen Form und Heftigkeit. Verf. hat viele 
Fälle beobachtet, wo die oben angegebenen Zu- 
fälle insgesammt sehr milde auftraten, selbst theil- 
weise fehlten. Als nie fehlende Zeichen hat er 
jedoch einen Druck an ider Stelle der linken Flexur 
des Colon und Beengung der Respiration wahr- 
genommen, welche durch erfolgende Eructationen 
momentane Linderung erfuhr. Er giebt gewöhnlich 
einen Aufguss von 38 Folior. senn. mit 3jj Sem. 
foenic. oder Hb. menth. p. zu 3v Colatur, ohne 
weitern Zusatz, zweistündlich zu einem Esslöffel 
voll, und später: I% Tinct. ferr. pom. 3jj6 — 
Chiu. comp. 3j. M. S. Alle 3 Stunden 5 Teelöffel 
voll mit Zucker oder Wasser. In der Mehrzahl 
der Fülle zeigt sich die Windkolik als ein habi- 
tuelles Uebel, dessen Hartnückigkeit mit seiner 
Dauer in geradem Verhältnisse steht, sie beruht 
dann auf einem organischen Leiden, welches die 
pathologische Anatomie als regelwidrige Erweite- 
rung und Erschlaffung des Grimmdarms (Wind- 
sucht, Blähsucht, Pneumatosis enterica) erkannt 
hat. Symptome dieses Zustandes: Schmerz und 
Auftreibung an irgend einer Stelle des Colon, 
welcher oftmals von der rechten Weiche sich nach 
der Richtung dieses Darmes fortbewegt; bei Hy- 
pochondristen und Hysterischen wird er manch- 
mal als Milzleiden angesprochen. Die organische 
und dynamische Alienation betrifft bald den gan- 
sen Darm, bald einen Theil desselben. Die Koth- 
massen werden durch die geschwächte Energie der 
Muskelfasern nur trüge weiter gefördert, umgeben 
sich mit Schleim und bewirken durch ihre Gegen- 
wart ein stetes Wachsthum des vorhandenen Ue- 
beis. Gegen diese organischen Fehler des Colon, 
so wie zur Nachkur der Windkolik überhaupt die- 
nen tonische Mittel, besonders solche, welche zu- 
gleich adstringirende Eigenschaften besitzen, na- 
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mentlich bittere Extracte und mildere Eisenprä- 
parate. Besonders aber suche man die oben an- 
gegebenen prädisponirenden Ursachen zu bekämpfen; 
wenn diess aber gar nicht oder nur theilweise 
angeht, so muss man wenigstens dem Reconva- 
lescenten die Vermeidung der oben angegebenen 
Gelegenheitsursachen zur strengen Pflicht machen. 
Wenn, wie dieses häufig der Fall ist, die er- 
wünschte Genesung durch diese Verfahrungweisen 
nicht erzielt wird, so sind gerbestoffhaltige oder 
andere, kräftigere Adstringentia angezeigt, z. B. 
Galläpfelaufguss, Aleunmolken mit Zucker (Odier: 
Man. de med. prat. Geneve, 1810, S. 118), stärkere 
Eisenpräparate u. s. w. Wo aber wirkliche Läh- 
mung der Gedärme eingetreten ist, da kann es 
leicht der Fall sein, dass man selbst mit diesen 
Mitteln zur Kur nicht ausreichte, und hier dürfte 
wohl die systematische Anwendung der Brechnuss, 
in langsam steigender Dosis, ein vorzügliches Mittel 
sein. Bei Aindern erleidet die Behandlung na- 
türlich Modificationen. Bei der Windkolik, so wie 
überhaupt bei allen Koliken der Kinder, sind zu- 
vörderst Kiystiere aus einem aromatischen Aufguss, 
z. B. aus Chamillenthee, mit dem Zusatze von 
etwas Leinöl oder auch gewöhnlichen Oel zu ap- 


pliciren. Neumann (Spez. Path. u. Ther. Bd. 3) 
empfiehlt dazu einen starken Kaffeeaufguss. Sie 
sind bei Kindern ein gutes Carminativum. Ist 


Verstopfung vorhanden, so gebe man Syr. mann. 
oder rhei; jedenfalls aber wende man trockene 
Wärme oder warme Bäder an. Tourtual (Prakt. 
Beitr.) rühmt als äusserst wohlthätig: Be Lig. 
ammon. anis. 3j, Ungt. nervin. 36. M. exacte. S, 
Morgens und Abends einer Haselnuss gross in den 
Unterleib einzureiben. Ist bei Kindern das Uebel 
habituell, so muss man gelind tonische mit süure- 
brechenden Mitteln dagegen in Anwendung ziehen, 
z. B. Hufeland’s Kinderpulver: Magnes. car- 
bon. 36, Pulv. rad. rhei 3j, Pulv. rad. valerian. Jj, 
Elaeosacch. foenicul. 3jj. M. f. Pulv. Det. in 
scatul. S. Zwei- bis dreimal täglich zu einer 
Messerspitze. 

2) Verhärtete Darmexcremente (Stercoralkolik, 
C. stercoralis). Diagnose. Bei der von Verhär- 
tung der Darmexcremente entstehenden Kolik ist 
der Leib gewöhnlich aufgetrieben und hart. Die 
Exceremente sind oft durch die Bauchdecken fühl- 
bar, wobei man oftmals einzelne stark ausgedehnte 
und sehr -hart anzufühlende Stellen unterscheiden 
kann. Obgleich dieses Uebel mit hartnäckiger Ver- 
stopfung erscheint, so entsteht dessenungeachtet 
manchmal gleichzeitig ein Durchfall ohne Abgang 
der verhärteten Excremente, welcher aber hlos als 
Symptom des vorhandenen Zustandes erscheint, in- 
dem ihn eine durch den Kothreiz hervorgerufene 
Irritation des Darmes zum Grunde liegt. Die nächste 

rsache dieses Zustandes ist Trägkeit der secer- 
nirenden und excernirenden Thätigkeit des Darmes, 
wodurch sich eine nahe Verwandtschaft dieses Lei- 
dens mit der Windkolik beurkundet. Gelegenheits- 
ursachen; Verhaltung und Verhärtung der Darm- 
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exeremente entsteht am leichtesten bei Individuen, 
welche bei einer sitzenden Lebensweise schwer ver- 
dauliche Kost oder zu reichliche Mahlzeiten genies- 
sen. Prüdisponirende Ursachen: alte Leute und 
Hypoehondristen sind ihr am meisten unterworfen. 
Besonders wird sie bei alten Leuten mit Hoden- 
sackbrüchen häufig beobachtet, wo sie bald mit 
Verstopfung, bald mit Diarrhöe verbunden ist (C. 
senum). Auch Schwangere sind diesem Uebel un- 
terworfen, indem der umfangsreiche Uterus durch 
seinen Druck auf den Darm die Fortbewegung der 
Excremente an dieser Stelle erschwert (C. gravi- 
darum). Auch bei Neugeborenen wird das Meco- 
nium, welches sich manchmal anbäuft und später 
in härtlichen Knollen entleert, die Ursache einer 
Kolik (C. meconialis). Die Prognose ist meistens 
gut. Nur selten verursachen die verhärteten Faeces 
örtliche Entzündung, die aber dann wohl schwer- 
lich lebensgefährliche Folgen hat. Kur: die erste 
Indication, welcher man hier zu gehorchen hat, 
ist Beseitigung der Functionsstockung des Colon, 
die zweite aber Verhütung ihrer Wiederkehr. Die 
Abführung der Excremente muss durch solche La- 
xantja bewerkstelligt werden, welche nicht durch 
reizende Beschaffenheit den irritirten Zustand des 
Colon noch steigern und etwa gar wirkliche Ent- 
zündung hervorrufen, daher durch Ol. ricini, Elect. 
Ienitiv., und wenn sie die erwünschte Ausleerung 
nicht bewirken, durch grosse Gaben Calomel, alle 
zwei Stunden 5 Gr. mit Zucker. Sollte jedoch, 
ungeachtet einer zweiten Darreichung dieser Calo- 
meldosis, die Verstopfung nicht weichen wollen, so 
wird die vorgängige Erweichung der verhärteten 
Kothmassen durch Kiystiere unerlässlich sein. Auch 
die Kiystiere müssen von milder Beschaffenheit sein 
und manchmal oft wiederholt werden, bevor sie 
den gewünschten Erfolg herbeiführen. Gehen die 
Klystiere, welche nur aus öligen und schleimigen 
Substanzen bestehen dürfen, mehrmals erfolglos 
wieder ab, so kann man ihnen eine gelind rei- 
zende Substanz, wie Zucker oder etwas Seife, zu- 
setzen. Wo die Kolikschmerzen gleich anfangs sehr 
heftig sind, da ist es immer zweckmässig, vor al- 
len Dingen ein lJauwarmes krampfstillendes und er- 
weichendes Klystier zu geben, z. B. aus einer Lein- 
samen- oder Gerstenabkochung mit Chamillenthee. 
Gleichzeitig lasse man Kampherseife oder Ol. hyosc. 
c., etwas erwärmt, in den Unterleib einreiben. Bei 
jungen und überhaupt bei Individuen mit entzünd- 
licher Diathese muss man nach Massgabe der Um- 
stände, namentlich bei sich fixirenden Schmerzen 
und entzündlicher Beschaffenheit des Pulses, ört- 
liche und selbst allgemeine Blutentziehungen ma- 
chen. Auch erweichende Breiumschläge auf den 
Leib sollen nach Äreysig hier sehr nützlich sein 
(Encykl. Wörterb. d. med. Wiss. Bd. 8. S. 146). 
Ein Versuch hier durch Opium, Lig. Hoffm. oder 
dergl. die Kolik lindern zu wollen, würde durch 
Steigerung des sie bedingenden Uebels nur Nach- 
theil hervorbringen. Bei Schwangeren muss man 
sich auf die Anwendung der beiden erstgenannten 
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Abführmittel beschränken, auch wohl schwerlich 
weiterer Mittel bedürfen. Bei Neugeborenen reicht 
man mit Syr. rhei und mannae aus. Die zweite 
Indication wird durch Vermeidung der angegebe- 
nen Gelegenheitsursachen erfüllt. Bei alten Män- 
nern muss der Bruch reponirt und durch ein gutes 
Bruchband zurückgehalten werden; wo der Bruch 
nicht reponibel ist, muss er durch ein gutes Sus- 
pensorium unterstützt werden. Durch dieses Ver- 
fahren wird man meistens die fraglichen Koliken 
alter Leute verhüten. 

3) Saburra (Saburralkolik, C. ab indigestione). 
Diagnose. Stellt sich zu Saburralzuständen Kolik 
ein, 80 ist sie von Magendrücken, Uebelkeit, Sod- 
brennen, Flatulenz, Aufstossen verschiedener Gas- 
arten, Kopfschmerzen, Durchfall oder Verstopfung 
begleitet. Die Kolik ist bei der Saburra durch die 
Sympathie des Darmkanals mit dem Magen bedingt. 
Gelegenheitsursachen: Saburralleiden werden her- 
vorgerufen durch unmässige Diät oder auch den 
selbst mässigen Genuss solcher Speisen und Ge- 
tränke, welche durch ihre Unverdaulichkeit und 
reizende Beschaffenheit die regelmässige Function 
des Magens und Zwölffingerdarms stören. Beson- 
ders gilt dieses von saueren und die Säurebildung 
im Magen begünstigenden Speisen und Getränken 
(C. ab acido). Prädisposition: erhöhte Reizbarkeit 
des ganzen Darnıkanals mit gleichzeitiger Erschlaf- 
fung desselben, ein Zustand, welcher besonders durch 
den Missbrauch geistiger Getränke hervorgerufen 
wird, begünstigt die häufige Entstehung dieses Zu- 
standes (Schlemnerkolik, C. heluonum, crapulosa). 
Kur. Ein Brechmittel aus Rad. ipecac., bis meh- 
rere Male Erbrechen erfolgt ist, wird die dringen- 
den Symptome meistens beseitigen. Später, oder 
wenn ein Brechmittel wegen eines vorhandenen Bru- 
ches u. s. w. contraindicirt sein sollte, passt ein 
Abführmittel, welchem man ein mit den Magen- 
wänden befreundetes Resolvens, z. B. Mellago gra- 
minis, zusetzen kann. Die von Brugnatelli ge- 
rühmte Aqua calcis dürfte sich hier besonders bei 
vorhandener Säure bewähren. Saburralleiden er- 
fordern zu ihrer gründlichen Heilung immer eine 
lüngere Nachkur, weiche die Beseitigung ihrer Ur- 
sachen zum Zwecke haben muss. 

4) Krankhaft vermehrte Gallenabsonderung, 
Polycholia (Gallenkolik, C. biliosa). Dieser Zu- 
stand, welcher unter der Form von Kolik, unter 
besonderen individuellen Umständen und äusseren 
Einflüssen aber mit Fieberreaction (Gallenfieber), 
durch Resorption der Galle endlich als eine eigen- 
thümliche Art der Gelbsucht (Icterus cholericus) 
auftreten kann, verkündet sich durch ein lästiges 
und spannendes Gefühl in Leber- und Magenge- 
gend, Mangel an Appetit, Durst, bittern Geschmack 
und Aufstossen, Uebelkeit, Kopfschmerzen und 
Schwindel, schmutzig belegte Zunge, ikterisches 
Aussehn, sparsamen, dicken, gelben Urin und 
leichten Eintritt biliösen Erbrechens (Kreysig im 
encyklop. Wörterb. d. med. Wiss. Bd. 8. S. 163). — 
Diagnose dieser Kolik : breanender oderschneidender 
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Schmerz, der in der Magengegend beginnt und 
sich in das Rückgrat fortzusetzen scheint, nach 
kurzen Remissionen mit grösserer Heftigkeit wie- 
derkehrt, mit gleichzeitigem Vorhandensein der ge- 
nannten Vorboten, welche ebenfalls an Intensität 
zunehmen. In höheren Graden des Uebels stellen 
sich noch Angst, Ohnmacht, Strangurie, galliges 
Erbrechen und Durchfall ein. — Prognose. Sie 
ist zweifelhaft; obgleich in der Mehrzahl der Fälle 
durch eine frühzeitige und zweckmässige Behand- 
lung der Ausgang in Genesung herbeigeführt wer- 
den kann, so hat man andrerseits schon Gallen- 
fieber, Entzündungen der Leber und der Schleim- 
haut des Dünndarms mit tödtlichem Ausgange sich 
aus diesem Zustande entwickeln gesehen. Reci- 
dive sind ebenfalls nicht ganz selten, und in man- 
chen Fällen bleiben chronische, auf Anomalien der 
Leberfunction beruhende, Verdauungsleiden zurück. 
Die nüchste Ursache der Polycholie ist eine ver- 
mehrte Gallensecretion, welcher in sporadischen 
Fällen meistens deprimirende Gemüthsaffecte und 
cholerisches Temperament, bei endemischer und epi- 
demischer Ausbreitung aber eine erhöhte Venosität 
zu Grunde liegen. — Gelegenheitsursachen. Depri- 
mirende Gemüthsaffecete, wie Zorn, Aerger, lang- 
wieriger Kummer; ihr Einfluss auf die Leberfunc- 
tion wird durch die Verbindung des Plexus hepa- 
ticus mit dem vom Nervus vagus herkommenden P. 
oesophageus posterior und dem P. coronarius ven- 
triculi superior, welcher mit dem ebenfalls vom 
Vagus herrührenden P. gastricus posterior in Ver- 
bindung steht, vermittelt. Die Ursache der ende- 
mischen und der epidemischen Polycholie ist eine 
und dieselbe, sie besteht in der erhöhten Tempe- 
tur der Atmosphäre. Bei uns zur heissen Som- 
merszeit, in Südeuropa, besonders aber in den Tro- 
penländern, wo die erhöhte Lufttemperatur ihren 
beständigen Einfluss auf die Menschen übt, findet 
die Polycholie, welche sich bald als Gallenfieber, 
bald als Gallenkolik ausspricht, ihre häufigste Ent- 
wickelung, während sie im Norden Europas eine 
seltene Erscheinung ist. Der Zusammenhang von 
Ursache und Wirkung beruht hier auf der durch 
die wärmere Luft beeinträchtigten Oxydation des 
Blutes, welches bei dem Stoffwechsel in den Lun- 
gen mit einer geringern Menge atmosphärischer 
Luft, mithin auch mit einer geringern Menge Sau- 
erstoffgases in Berührung kommt. Denn da die 
Wärme alle Körper ausdehnt, so kommt von einer 
wärmern Luft, bei demselben Volum, eine absolut 
geringere Menge derselben in die Lungen, deren 
Capaeität sich gleich bleibt und unter allen Zonen 
bleibt sich das Sauerstoffverhältniss des atmosphä- 
rischen Gasgemenges gleich. Je unvollkommener 
aber die Entkohlung des Blutes von Statten geht, 
desto specifiker wird dadurch die Mischung des Ve- 
nenblutes und desto energischer wird die Leber, 
als Antagonist der Lunge, ihrer Function vorstehen. 
Die durch die heisse Temperatur bedingte Erhö- 
hung der Venosität findet nun deshalb in der Leber 
ihr lautestes Organ, weil dieses Eingeweide vor 


Kolik 


allen anderen Secretionsorganen angewiesen ist, die 
Elemente seines kohlenstoffreichen Secretionspro- 
ductes vermittels der Pfortader aus dem Venen- 
blute zu entnehmen, wodurch denn die krankhaft 
erhöhte Gallenabsonderung bedingt ist. Prädispo- 
nirt zur Polycholie ist wohl ein Jeder, bei welchem 
die Leberfunction nicht beeinträchtigt ist. Vor- 
zugsweise dazu disponirt ist das Mannesalter, be- 
sonders aber Individuen von atrabilarischer und ve- 
nöser Constitution, da diese, wie ihre chronischen 
Beschwerden zu beweisen scheinen, schon ohnehin 
an Ucberfüllung des ganzen Pfortadersystems lei- 
den. — Kur. Ohne erst zu krampfstillenden Mit- 
teln seine Zuflucht zu nehmen, reiche man hier 
ein Brechnittel aus Ipecacuanha und Tart. stib.; 
hat man sich aber durch einen Druck auf den Un- 
terleib und die Untersuchung des Pulses von einer 
etwa schon vorhandenen entzündlichen Reaction 
überzeugt, so gebe man die Ipecacuanha allein, 
und lasse eine dem Grade der vorhandenen Entzün- 
dung entsprechende Menge Blutegel auf die schmerz- 
haften Stellen appliciren. Ist die Entzündung schon 
weit vorgeschritten, so ist sofort ein Aderlass anı 
Fusse indieirt, welcher, wenn er hier nicht hin- 
länglich ergiebig ist, am Arme wiederholt werden 
muss. Sollte jedoch, was nicht selten der Fall ist, 
schon von selbst ein sich öfter wiederholendes Er- 
brechen vorhanden sein, so wirken Rubefacientien, 
auf den Unterleib applicirt, auf welche man, nach 
Erforderniss des Darmleidens, Vesicantien folgen 
lassen kann, besonders schmerzlindernd und be- 
ruhigend; ölige Klystiere, denen man etwas Lau- 
danum zusetzen kann, wirken ebenfalls wohlthä- 
tig. Nach vollständiger Wirkung des Brechmittels 
ist die krankhafte Einwirkung der Galle auf die 
Darnifläche durch einhüllende Mittel, z. B. durch 
Gerstenschleim, von welchem man auch gleichzei- 
tig Klystiere appliciren lässt, durch Emulsionen, 
denen man Extr. hyosc. zusetzen kann u. 8. w., zu 
mildern. Auch das Ol. ricini entspricht hier mehr- 
fachen Indicationen, man muss ihm einen angeneh- 
men Syrup, z. B. Syr. flor. naph., ein aromatisches 
Wasser und etwas Citronensaft zusetzen, weil es 
sonst leicht wieder erbrochen wird. Will der Ko- 
likschmerz hierauf nicht nachlassen, so suche man 
ihn besonders durch äusserliche, ableitende und 
krampfstillende Mittel zu mildern. Ein passendes 
Mittel wäre hier z. B. ein warmer Aufguss aro- 
matischer Kräuter mit Essig, wodann man die ganze 
Masse, während sie noch warm ist, in ein Tuch 
einschlagen und auf den Unterleib appliciren lässt, 
wo sie, wenn sie zu erkalten beginnt, wieder mit 
warmer Masse vertauscht werden muss. Nach Be- 
seitigung des ersten Sturmes suche man den Darm- 
kanal von der ihn krankhaft reizenden Gallenmenge 
zu befreien; dieses ist der einzige rationelle Hei- 
lungsweg, den man einschlagen muss, um dem 
Hauptübel sowohl, als den von ihm abhängigen, 
consensuellen Symptomen mit Erfolg zu begegnen. 
Die anzuwendenden Mittel sind die gelinderen Laxan- 
tien: Elect. lenit., Inf. senn. comp.; einige Mittel 
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stehen hier in besonderm Rufe, nämlich die Wein- 
steinsäure, die Citronensäure und die aus der er- 
stern bereiteten Salze, Tart. dep., Tart. tart., 
Tart. natron.; auch die Tamarinden, in welchen 
die Weinsteinsäure wohl das Wirksanste ist. Fer- 
ner beliebte Mittel sind hier der Rhabarber, Mel- 
lago tarax. und gramin., deren Wirksamkeit in gal- 
ligen Krankheiten auf ihren besonderen Beziehun- 
gen zur Leber beruhet. In den nicht seltenen Fäl- 
len, wo die Krankheit in Entzündung übergeht, ist 
Calomel mit Opium, besonders im Beginnen der 
Entzündung, zweistündlich gr. j—jj mit gr. + 
Opium, ein bewährtes Mittel. Ueber die spätere 
Behandlung dieser Krankheit spricht sich Kreysig 
(Enc. Wörterb. d. med. Wiss. Bd. 8. S. 166) fol- 
gendermassen aus: „Zuweilen bleibt längere Zeit 
noch ein allgemeins Uebelbefinden, Schwäche der 
Verdauung, Appetitlosigkeit, ikterisches Ansehn, 
Magen- und Leberschmerz zurück, und auch diese 
Erscheinungen erfordern besondere Aufmerksamkeit, 
damit sich nicht später andere chronische Leiden 
daraus entwickeln. Sehr wohlthätig zur Beseiti- 
gung derselben wirkt hier der Gebrauch der Sauer- 
brunnen und milder lösender und eröffnender Mit- 
tel, z.B. desExtr. taraxaci, graminis in Verbindung 
mitetwasRhabarber und milden bitteren Stoffen und 
unter steter Beobachtung einer sorgfältigen Lebens- 
weise. Sehr zweckmässig werden hier auch fri- 
sches Obst, Weintrauben, Erdbeeren, Johannisbee- 
ren und ähnliche Früchte die Genesung befördern.“ 

5) Schleimanhäufung im Darmkanale (Schleim- 
kolik, C. pituitosa). Dieser Zustand wird im All- 
gemeinen nur selten von Kolik begleitet. Stellt 
sie sich aber ein, so ist sie selten heftig, dage- 
gen aber mehr anhaltend. Die Flatulenz ist be- 
deutend, der Stuhl schleimig, manchmal mit 
Zwang verbunden. Der Unterleib soll gespannt 
und voll, zuweilen mehr teigig und weich anzu- 
fühlen sein (Kreysig a. a. O. S. 147). — Kur. 
Hier passen nach der durch Brech- und Abführ- 
mittel leicht erfolgenden Entleerung des Schleimes, 
zur Verhütung von Recidiven, Roborantia und 
Adstringentia. 

6) Würmer im Darmkanale (Wurmkolik, C. ver- 
minosa). Besonders sind es Spulwürmer, welche 
die, am häufigsten bei Kindern vorkommende, 
Wurmkolik veranlasst. Diagnose. Stellt sie sich 
ein, so ist der Schmerz kurz andauernd und schnell 
wiederkehrend, er tritt vorzüglich des Nachts ein 
und besteht hauptsächlich in einem Gefühle von 
Koeifen, Bohren oder Nagen in der Nabelgegend. 
Die besondere Heftigkeit mancher Windkoliken 
scheint in einem Ansaugen der Würmer in die 
Darmwände, welches selbst Durchbohrung der letz- 
teren zur Folge haben kann (Siebenhaar, Fleisch- 
mann u. A.), ihren Grund zu haben. Die übrigen, 
diese Parasiten gewöhnlich begleitenden Symptome, 
als Erweiterung der Pupille, Jucken an der Na- 
senspitze, vermehrter Zufluss des Speichels im 
Munde, intermittirender Puls u. s. w., müssen die 
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Bandwürmern ist mit einem Gefühle des Festsau- 
gens, des Druckes und Herabfallens eines kalten 
Körpers im Unterleibe, und mit Schauder verbun- 
den. — Kur. Während der Anfälle passen vor- 
züglich schmerzlindernde Mittel, als welche sich 
hier ölige Klystiere mit dem Zusatze eines Inf. 
hb. absinth., oder aus einem Knoblauchdecoct in 
Milch, innerlich wo möglich Ol. ricini, dann 


Einreibungen von Ol. tanac., absinth. und valer. 


in den Unterleib vorzüglich eignen. Die gründ- 
liche Kur dieses Zustandes, d. h. nicht allein die 
gänzliche Austreibung der Würmer, sondern auch 
die Verhütung ihrer Wiederkehr ist unter „Wurm- 
sucht‘“ nachzulesen. 

7) Darmsteine (Steinkolik, C. calculosa). Steine 
im Darmkanale können Kolik veranlassen, mögen 
sie dort ihre Bildungsstätte haben, oder mögen es 
Gallensteine sein, welche aus den Gallenwegen 
dahin gelangt sind; eben so die kalkartigen Con- 
cremente, welche mitunter bei alten Leuten auf 
die Darmschleimhaut abgelagert werden. Der Ko- 
likschmerz, der sie begleitet, hat einen verschiede- 
nen Sitz, je nach den von den Steinen insultir- 
ten Stellen; er ist oft sehr heftig und soll manch- 
mal in der Nabelgegend empfunden werden; blu- 
tiger Schleim wird dabei gewöhnlich per anum 
entleert. Geht ein Stein ab, so steigern sich die 
Schmerzen oftmals sehr bedeutend, wogegen nach 
dem Abgange desselben grosse Erleichterung folgt. 
Da der Blinddarm, und besonders wohl auch dessen 
Wurnfortsatz die vorzüglichste Bildungstätte die- 
ser Concremente ist, so begreift es sich, warum 
bei ihrer Fortbewegung das Colon hauptsächlich 
der Sitz des Schmerzes wird. Grössere Steine 
können durch geeignete Formen auch Entzündung 
veranlassen (Schmidt’s Jahrbb. Supplbd. 2, S. 73) 
und selbst tödtlich werden (Monro). Was die Kur 
der sie begleitenden Kolikschmerzen betrifit, so 
dürfte die Unterstützung der Naturhülfe bei der 
Austreibung derselben, oder, wo dieses nicht an- 
geht, ihre allmälige Auflösung das einzige Mittel 
sein, welches der Kunst hier zu Gebote steht. 
Nach Massgabe des Erfordernisses müssen auch 
örtliche Blutentziehungen und einhüllende Klystiere 
in Anwendung Kommen. (Vergleiche den Artikel 
Darmsteine.) l 

H. Mechanische Krankheiten der Gedürme. 
1) Strictur des Grimmdarmes; 2) Verschlingung 
(Volvulus); 3) Jneinanderschiebung (Intussusce- 
ptio); 4) innere Einklemmung der Gedürme (C. 
a strictura, a volvulo, ab intussusceptione, ab 
incarceratione interna). Diese Zustände werden 
stets von Kolikschmerzen begleitet, auch können 
sie selbst wiederum heftigen Kolikparoxysmen ihr 
Dasein verdanken. Die sie begleitende Kolik zählt 
als höchst charakteristisch zu ihren Symptomen: 
die grösste Heftigkeit der Schmerzen und die 
hartnäckigste Verstopfung (Naumann’s Handb. d. 
med. Klinik. Bd. 4, Abth. 2, S. 149). Die The- 
rapie ist an den betreffenden Stellen nachzulesen. 


5) Eingeklemmier Bruch (Bruchkolik, C. her- 
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niosa). Die Kotheinklemmung gehört, streng ge- 
nommen, zur Stercoralkolik; in praktischer Hin- 
sicht muss sie jedoch bei der Brucheinklemmung 
ihre Betrachtung finden. Aetiologie, Prognose und 
Therapie der Bruchkolik sind unter „Bruch“ auf- 
zusuchen. Was aber die hier zu besprechende 
Diagnostik der Bruchkolik betrifft, so ist der Si- 
cherheit halber stets eine Untersuchung der Lei- 
sten- und der Schenkelringsgegend nothwendig; 
man bedenke auch, „dass es sehr kleine, schwer 
zu entdeekende Brüche giebt, und dass sie selbst 
wohl gar nicht äusserlich bemerkt werden können, 
wenn nur ein sehr kleiner Theil des Darmes ein- 
geklemmt, oder der Bruch gar ein innerer ist. 
Das letztere hat man zu vermuthen, wenn die 
Kolik plötzlich und bei einer dem Entstehen und 
Einklemmen von Brüchen günstigen Gelegenheit 
entstand, daher nach einem heftigen Sturze, Falle, 
Aufheben einer schweren Last, und wenn die er- 
sten Schmerzen sich an einer kleinen bestimmten 
Stelle zeigten (4. G. Richter’s Spec. Ther. Ber- 
lin, 1816. Bd. IV. S. 174). Nur dieses müssen 
wir in therapeutischer Hinsicht bemerken, dass 
jeder Versuch zur Beschwichtigung der Kolik- 
schmerzen hier nutzlos und unverzeihlich wäre, 
da die ungesäumte Reposition des Bruches durch 
die Taxis oder die Herniotomie die einzige Auf- 
gabe ist. 

UI. Afterproducte und Structurkrankheiten 
(chronische Entzündung) der dicken und dünnen 
Gedärme (entzündliche Kolik, C. inflammatoria). 
Eine entzündliche Kolik ist thatsächlich nicht zu 
läugnen. Es giebt Entzündungen, die bei ihrem 
Beginnen sich in semiotischer Hinsicht kaum von 
einer Kolik unterscheiden lassen, wie z. B. die 
metastatischen; auch können die meisten Koliken 
in Entzündung übergehen, und endlich giebt es 
noch eine dritte Art entzündlicher Koliken, die 
wir hier etwas näher ins Auge fassen müssen; 
solche entzündliche Koliken gehören aber, ihrer 
Natur nach, zu den Entzündungen. Die acuten 
Entzündungen der Gedärme sind hier mit Still- 
schweigen zu übergehen. Denn abgesehen davon, 
dass diese durch ihre sehr charakteristischen Zei- 
chen, durch welche sie sich in ihrem Verlaufe 
deutlich genug markiren, eine Verwechselung mit 
anderen durch Koliksymptome ausgezeichneten 
Krankheiten fast unmöglich machen, so sind sie 
auch im Anfange schon durch den Charakter des 
sie begleitenden Fiebers mit jenen Zuständen nur 
schwer zu verwechseln. Die charakteristischen 
Merkmale der, die sogenannten chronischen Ent- 
zündungen der Gedärme begleitenden, letzteren 
jedoch keineswegs immer angehörenden Kolik- 
schmerzen sind folgende: sie wiederholen sich ge- 
wöhnlich mehrere Male täglich, ihr vorzüglicher 
Sitz ist die Regio hypogastrica, sie sind nicht 
sehr heftig und von tenesmodischem Abgange eines 
mit Blut gemischten Schleimes, so wie Darmgases 
begleitet. Sind die Anfälle heftig und lange dau- 
ernd, so wird der Unterleib gegen äussern Druck 
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etwas empfindlich, die Haut heiss und turgesci- 
rend. Diese Anfälle können, je nach Massgabe 
des Verlaufes der chronischen Enteritis, mehrere 
Jahre als periodische Begleiter der letztern an- 
dauern. Hinsichtlich der Aetiologie, Prognose und 
Behandlung dieser Koliken müssen wir den Leser 
auf „Darmentzündung, chronische‘‘ verweisen, und 
bemerken nur noch, dass ihnen bald organische 
Krankheiten, bald Afterproducte in den Gedärmen 
zum Grunde liegen, daher die Namen Colica stea- 
tomatosa, callosa, polyposa, scirrhosa. 


IV. Infarcten, Plethora abdominalis (Blutko- 
lk), C. sanguinea, als deren Species die Hämor- 
rhoidal-, die Menstrual-, die Lochial- und die 
Schwangerschoftskolik, C. haemorrhoidalis, men- 
strualis, oder catamenialis, lochialis, gravidarum, 
zu betrachten sind *). — Erschwerung und Ver- 
hinderung blutiger Ausscheidungen, mögen diese 
absolut normal sein, wie die Katamenien und die 
Lochien, oder relativ normal, sofern sie, als 
kritische Vorgänge, zum relativen Gesundheits- 
zustande sich wie die Ursache zur Wirkung ver- 
halten, wie der Hämorrhoidalfluss und die Me- 
laena, können dadurch, dass sie die Ueberfüllung 
der venösen Verzweigungen des Darmkanals und 
Mesenterium, welche sich sonst durch jene Blut- 
flüsse kritisirte, unterhalten und steigern, Ursache 
einer Kolik werden, welche dann als Molimen 
des betreffenden Zustandes auftritt. Diese Kolik 
kann leichter als andere Species in Darmentzün- 
dung übergehen. Der Kolikanfall stellt sich mei- 
stens vor dem Eintritte der gewohnten Blutaus- 
scheidung ein. — Diagnose. Die Schmerzen sind 
heftig, reissend und fast anhaltend und werden 
auch im Rücken empfunden, Erbrechen und Angst 
gesellen sich dazu, der Unterleib ist gegen Be- 
rührung empfindlich und meistens ist Fieber vor- 
handen. Schon diese wenigen Symptome machen 
es wahrscheinlich, dass diese Kolik schnell in 
Entzündung übergeht. Die Erkundung der Con- 
stitution des Kranken und der momentanen Ver- 
hältnisse müssen die Diagnose befestigen. In der 
Regel beschränkt sich dieser Zustand nicht blos 


. auf den Grimmdarm, sondern ist auch in ande- 


ren Darmpartien, z.B. im Dünndarme, wo dann 
der Schmerz besonders in der Nabelgegend em- 
pfunden wird, in der Blase, im Penis vorhan- 
den, wo er sich in Harnzwang verschiedenen 
Grades, Erbrechen, Durchfall mit Tenesmus u. s. w. 
ausspricht, da vermöge der musculösen Beschaf- 
fenheit dieser Partien dieselben Reactionen in 
ihnen erfolgen, welche im Colon die Kolik ver- 


x) Nicht nur die auf chronischer Enteritis beruhenden 
Kolikschmerzen findet man unter der Bezeichnung ,, Co- 
lica inflammatoria ‘‘ aufgeführt, sondern auch diese Spe- 
cies, wahrscheinlich, weil sie häufiger als andere Rolik- 
species in Entzündung übergehen. Andere nennen sie 
symptomatische Roliken, als Symptom von Hämorrhoi- 
den u. s. w., welche Benennung jedoch nicht bezeich- 
u ist, da eine jede Rolik Symptom eines andern Lei- 

ens ist. 
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ursachen. — Die Venen der Gedärme gehen nun 
zwar weder zum After, noch zum Uterus, son- 
dern in die Pfortader; allein der Zusammenhang 
des Plexus vesicalis mit dem P. haemorrhoidalis und 
pudendalis, und die Communication des P. hae- 
morrhoidalis einer Seits mit der V.häemorrhoidalis 
externa und andrer Seits mit der in die V. por- 
tae mündenden V. haemorrhoidalis interna er- 
klären die häufige Coexistenz der Hämorrhoidal- 
kolik und der Zusammenhang des P. uterinus 
mit allen anderen Venenplexus in der Becken- 
höhle die der Menstrualkolik mit den letztge- 
nannten Zuständen. Jene ansehnlichen Venen- 
geflechte stehen durch ihre netzförmige Vereini- 
gung in enger Communication. Eine besondere 
Art der Abdominalplethora, welche sich in Folge 
des erhöhten Sanguificationsprocesses während der 
Schwangerschaft ausbildet, und manchmal, am 
gewöhnlichsten jedoch im dritten Monate der letz- 
tern oder kurze Zeit vor der Geburt, Kolik- 
schmerzen veranlasst, hat man passend als eine 
besondere Art (Schwangerschaftskolik, C. gravi- 
darum) bezeichnet; sie ist oft mit tenesmodi- 
schen Diarrhöen verbunden. Einer andern Art 
von durch die Schwangerschaft hervorgerufener 
Kolik ist bei der C. stercoralis Erwähnung ge- 
schehen. — Als nächste Ursache dieses Zustan- 
des haben wir bereits eine quantitative Ueberla- 
dung der Beckenvenen genannt, ein Missverhält- 
niss zwischen Blut und Gefüss, welches sich ohne 
Zweifel bis in die Capillargefüsse fortsetzt, und 
hier durch die Einwirkung auf die sensible Seite 
der betreffenden Organe einen fremden Reiz aus- 
übt, welcher als nächste Ursache ihrer Krampf- 
reaction zu betrachten ist. Der Schwangerschafts- 
kolik liegt active, den übrigen Blutkoliken pas- 
sive Congestion zum Grunde. — Die Gelegen- 
heitsursachen sind starke Anstrengung des Kör- 
pers, unmässiger Genuss spirituöser Getränke, 
erhitzende Drastica und Mangel körperlicher Be- 
wegung. — Die prädisponirenden Ursachen sind 
jene mannichfachen Einflüsse, welche unter „Hü- 
morrhoiden,“ „Verhaltung der Menses“ u. s. w. 
ihre Betrachtung finden. — Kur. Sie muss, wenn 
sie Erfolg haben soll, gleich anfangs gegen die 
erkannte Ursache gerichtet sein: man lasse da- 
her Blutegel an die grossen Nymphen, an die 
innere Fläche der Oberschenkel, oder ad anum 
setzen, lasse örtliche Dampfbäder appliciren, und 
bei ernsterer Gestaltung der Symptome, nament- 
lich bei bedeutender Empfindlichkeit des Unter- 
leibes gegen äussere Berührung und bei fieber- 
haftem Pulse, säume man nicht, einen Aderlass 
am Fusse, und wenn dieser zu unergiebig sein 
sollte, an beiden Füssen zu instituiren. Rom- 
derg (in Rust’s Handbuch der Chirurgie Bd. V, 
S. 86) spricht sich über die anzustellende Be- 
handlung dieser Krankheit treffend aus: „Die 
Grundlage der Behandlung bildet die antiphlo- 
gistische Methode. Nie lasse man sich durch 
die härtliche, kleine Beschaffenheit des Pulses, 
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durch das verfallene, blasse Gesicht, durch die 
im ganzen Habitus des Kranken ausgesprochene 
Adynamie bei plethorischen und entzündlichen 
Ünterleibsleiden von der Anwendung der Blut- 
entleerungen abhalten. Die Fixirung des Schmer- 
zes, dessen Zunahme bei üusserer Berührung und 
die oben erwähnten ätiologischen Momente müs- 
sen uns zur Anwendung derselben bestimmen.“ 
Durch ölige oder schleimige Klystiere suche man 
die gewöhnlich unterdrückte Darmexcretion zu 
befördern. Da man auf die angegebene Weise 
nicht immer eine schnelle Linderung der Schmer- 
zen herbeiführen kann, so wird in manchen Fül- 
len noch die Anwendung von narkotischen Mit- 
teln, z. B. von Aqua laurocer. oder Extractum 
hyoscyam. nothwendig, wogegen das Opium zu 
vermeiden ist. Gleichzeitig mit diesen Mitteln 
müssen Abführmittel, als Oleum ricini, Elect. e 
senna gegeben werden, und erst später abfüh- 
rende Salze, wie Natrum sulphuricum, Magnes. 
sulphur., Natr. phosphor. u.s.w. Gegen die Blut- 
kolik der Schwangeren bewähren sich ebenfalls 
antiphlogistische Mittel, wie Nitrum, Natr. sulph. 
und Kali sulphur., überhaupt Neutral- und Mit- 
telsalze.e Die Beobachtung einer antiphlogisti- 
schen Diät muss der Schwangern, zur Verhütung 
von Recidiven, zur strengen Pflicht gemacht wer- 
den. Gegen die ruhrartige Kolik der Schwan- 
geren empfiehlt Böhr (med. Zeit. v. V. f. Heilk. 
in Preussen 1834. Nr. 2. S. 9) örtliche Blutent- 
ziehungen in der Kreuzgegend, lauwarme Bäder 
und innerlich höchstens eine Emulsion. Andere 
innere Mittel und Aderlässe hält er fast für 
nutzlos. 

V. Kupfervergiftung (Kupferkolik). Ueber die 
durch chronische Kupfervergiftung veranlasste Ko- 
lik besitzt die Wissenschaft bis jetzt nur dürf- 
tige, zum Theil selbst nicht gehörig verbürgte 
Thatsachen. Sie setzt sich durch folgende Zei- 
chen zusammen: ein anhaltend nachlassender, den 
ganzen Bauch einnehmender, festsitzender Schmerz, 
der sich durch äussern Druck steigert. Der Leib 
ist aufgetrieben, aber weich anzufühlen. Reich- 
liche, rasch auf einander folgende, manchmal 
mit Tenesmus verbundene Stühle, durch welche 
dünne, grüne und schleimige Massen entleert 
werden; manchmal Ekel und Erbrechen; der Ap- 


“petit ist vermindert, die Trinklust normal. Die 


Zunge ist in ihrer Mitte von einem weisslichten 
oder gelblichten Belege überzogen, während sie 
an ihren Rändern und ihrer Spitze rosenroth er- 
scheint. Fieber ist nicht vorhanden; der Puls 
voll, weich und regelmässig. Sie macht einen 
regelmässigen Verlauf und keine Rückfälle. — 
Die Prognose ist gut. — Die nächste Ursache 
der Kupferkolik ist zur Zeit noch nicht gehörig 
bekannt. Man könnte sie als eine specifike Darm- 
entzündung ansprechen, weon nicht die normale 
Pulsfrequenz gegen eine solche Annahme spräche. — 
Die Gelegenheitsursache ist nicht etwa eine Kupfer- 
vergiftung durch die Aufnahme einer vergiftenden 
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Menge Kupfers in den Magen, denn die hier- 
durch bewirkte (acute) Kupfervergiftung tritt 
mit ganz anderen, und zwar drohenderen Sym- 
ptomen auf, als die Kupferkolik; vielmehr scheint 
die längere Einwirkung einer mit Kupferdünsten 
imprägnirten Atmosphäre zur Hervorbringung der- 
selben nothwendig, worin sie ein analoges Verhal- 
ten mit der Bieikolik beobachtet, welche eben- 
falls nicht durch die Menge des in einer relativ 
kurzen Zeit in den Organismus eingehenden Bleies, 
sondern nur durch eine lange Zeit hindurch statt 
findende Einwirkung dieses Metalles auf densel- 
ben erzeugt wird. Der Kupferkolik sind Kupfer- 
schmiede, Kupferdreher u. s. w. unterworfen. Ue- 
ber die disponirende Ursache weiss man so wenig 
als über die nächste. Sie ist eine seltene Krank- 
heit, über welche wir von den Aerzten, denen 
Gelegenheit geboten ist, sie bei Arbeitern in 
Kupferwaarenfabriken zu beobachten, baldige Mit- 
theilungen erbitten. Ist die Existenz einer Ku- 
pferkolik dem grössern ärztlichen Publicum erst 
bekannt, so zweifeln wir nicht, dass das Dunkel, 
welches diese Krankheit umgiebt, bald, durch 
die Veröffentlichung getreuer Beobachtungen über 
dieselbe, gelichtet werden wird. — Kur. Oert- 
liche Blutentziehungen, nicht erhitzende Narco- 
tica, eine einfache Emulsion, schleimige Getränke 
und Kiystiere sind die Mittel, welche bisher ge- 
gen diese Krankheit angewandt worden sind. 

Sympathische oder consensuelle 
Koliken. 

Sie beruhen auf Nervensympathien, in specie 
auf Reflexionseindruck des Rückennarks, indem 
dieses die vom krankhaften, unter dem Ein- 
flusse des Sympathicus stehenden Organe empfan- 
genen Eindrücke, auf andere von diesem Ner- 
ven und von ihm selbst versorgten Organe re- 
flectirt. Doch müssen die Zufülle der leidenden 
Organe einen gewissen Grad von Heftigkeit er- 
langen, ehe sie consensuelle Koliken hervorzu- 
rufen im Stande sind, denn „die Reflexion von 
Empfindungseindrücken in den von Nervus sym- 
pathicus versehenen Theilen auf Rückenmark und 
Gehirn, und von dort auf die motorische Thä- 
tigkeit des Nervus sympathicus findet auch statt, 
allein in einem geringern Grade als bei den Ce- 
rebrospinalaerven‘‘ (Joh. Müller’s Handbuch der 
Physiologie. Coblenz, 1833, Band 1, Seite 717). 
Dieses Gesetz ist es, auf welches sich der frag- 
liche Consens gründet und nicht etwa eine Sym- 
pathie zwischen verschiedenen Plexus des Symp.; 
wie man z. B. bei der Nierenkolik durch den 
Zusammenhang des Plexus renalis mit dem Plex. 
mesent. sup. anzunehmen versucht werden könnte. 
Hieraus erhellet, dass die allgemeinen Zufälle 
bei den consensuellen Koliken durch keine Mit- 
tel so sicher beseitigt werden können, als durch 
solche, die gegen das Grundleiden gerichtet sind. 
Wir unterscheiden vier Arten der consensuellen 
Kolik, welche in ihrer Abhängigkeit von ver- 
schiedenen Organen begründet sind; die letzteren 
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sind: I. die Gallenwege; II. die uropoctischen 
Organe; Ill. die Hoden und IV. der Uterus. 

I. Steine im Ductus cysticus oder choledochus 
(Leberkolik, Gallensteinkolik, C. hepatica, a cal- 
culis felleis [nicht calculosa]). „Sie entsteht plötz- 
lich nach heftiger Körperanstrengung, Erschüt- 
terung, nach einer reichlichen Mahlzeit, und er- 
regt die furchtbarsten Schmerzen“ (C. Köpcke in 
Most’s Encykl. Bd. I, S. 435. Leipzig, 1836). 
Die Schmerzen erstrecken sich vom rechten Epi- 
gastrium bis unter den Schwertknorpel mit dem 
Gefühle eines schmerzhaften Ziehens in der rech- 
ten Schulter. Manchmal gehen ihr einzelne oder 
alle Zufälle der Gelbsucht voran. Kur. 
Warme Bäder, erweichende Kataplasmen, Einrei- 
bung von Ol. hyosc. c., Linim. volat. camph., 
Tinct. opii und Ol. tereb. sind dagegen empfohlen, 
während die Anwendung der Brechmittel von 
mehreren Seiten widerrathen wird, weil sie Ent- 
zündung erregen könnten. Verf. hat diese Kolik 
dreimal an derselben Frau und einmal bei einer 
andern beobachtet, bei welchen der öftere Abgang 
von Gallensteinen per anum über die Richtigkeit 
der Diagnose keinen Zweifel übrig liess, und hat 
sie jedesmal aufs Schnellste durch folgendes Ver- 
fahren beseitigt: zuerst eine tüchtige Anzahl blu- 
tiger Schröpfköpfe in locum affectum und als- 
dann halbstündlich gr. x Rad. ipecac., bis 3mal 
Erbrechen erfolgt ist. Ist der Schmerz am an- 
dern Tage noch vorhanden, so muss noch eine 
geringere Anzahl Schröpfköpfe applicirt werden. 
Jedenfalls aber ist es gut, die Darnıfunction, nach 
Hebung der schmerzhaften Zufälle, durch Ol. 
ricini anzuregen. 


Il. Steine in den Nieren, den Ureteren und der 
Harnblase (Nieren-, Harnleiter- und Blasenstein- 
kolik, C. nephritica s. renalis). Die Kolik, welche 
sich zu den Zufällen, die durch Steine in den 
Nieren, den Harnleitern und der Harnblase ver- 
anlasst werden, gesellt, tritt, dem oben erwähn- 
ten physiologischen Gesetze zufolge, nur dann 
ein, wenn jene Zufälle*) einen gewissen Grad 
von Intensität erlangen. Die Schmerzen verbrei- 
ten sich dann über den ganzen Unterleib, Krampf 
der Gedärme, Borborygmen, Würgen, Uebelkeit 
und Erbrechen bei reiner Zunge und Ructus, 
welche Romberg (in Rusts Handb. der Chirurgie 
Bd. V. S. 91) hier für „besonders charakteristisch‘ 


*) Stumpfer, drückender oder stechender und schnei- 
dender Schmerz, der sich von den falschen Rippen der 
betreffenden Seite bis in das Becken erstreckt und durch 
langes Stehen oder starkes Beugen des Körpers ver- 
mehrt wird. Der Schmerz erstreckt sich oft bis in die 
Schulter der leidenden Seite, und im Schenkel entsteht 
ein Gefühl von Taubheit. Dabei findet Strangurie und 
Ischurie, mit dem sparsamen Abgange eines sandigen, 
manchmal mit Blut vermischten Urines, Anziehen des 
betreffenden Hodens an den Bauchring, Jucken und 
Schmerzen in der Eichel statt. Diese Zufälle muss 
man kennen, weil sie die belehrendsten diagnostischen 
Merkmale der von ihnen abhängenden eonsensuellen Ro- 
lik abgeben. 
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hält, stellen sich ein. Die Steine können von 
jeder einzelnen Partie des uropoetischen Syste- 
mes aus, selbst wenn sie in der Harnröhre stecken, 
die Kolik veranlassen. — Kur. Gegen diese Kolik 
sind besonders Antispasmodica in Anwendung zu 
ziehen. Durch Opium, lauwarme Bäder, ölige 
Klystiere mit einem kleinen Zusatze von Opium- 
tinctur oder Ol. hyosc., nasswarme Umschläge 
auf den Unterleib, Einreibung von Opodeldoc u. s8. w. 
suche man die Anfälle zu mildern, Dubla em- 
pfiehlt gegen Nierensteinkolik Einreibungen aus 
gr. xv Extr. bellad. auf 39 Schweinefett. Bei 
Blasensteinen ist die Rückenlage wohlthätig, wäh- 
rend sie gleichzeitig die Urinexcretion begünstigt. 
Die Radicalkur muss auf die Beseitigung des 
Steines gerichtet sein, worüber am betreffenden 
Orte das Weitere nachzulesen ist. 

IN. Hodenentzündung (Hodenkolik, C. testi- 
cularis). Die Entzündung eines oder beider Hoden, 
von welcher Ursache sie auch herrühren mag, 


wird manchmal von Kolik begleitet, die sich durch‘ 


ihre Symptome wenig oder gar nicht von der 
Nierenkolik unterscheidet und dieselbe Behandlung 
erfordert; dass die Radicalkur hierbei wiederum 
auf das Primärleiden gerichtet sein müsse, ver- 
steht sich von selbst. 

IV. Irritationszustand und Krampf des Uterus 
(C. uterina). Mehr integrirend für den Organis- 
mus und in innigerer Beziehung zu ihm stehend, 
ist der Uterus häufiger Krankheiten unterworfen 
als die Hoden, daher auch die C. uterina eine 
häufigere Erscheinung als die C. testicularis ist, 
Wir unterscheiden in ätiologischer Hinsicht drei 
Arten: 1) Irritatio uteri durch mensium fluxus 
difficilis. Die hierdurch hervorgerufene Kolik 
(Menstrualkolik, C. catamenialis s. menstrualis) 
ist oft noch von anderen Krämpfen, Rücken- 
schmerzen, Ohnmacht und Zuckungen begleitet, 
welche durch das Reflexionsgesetz der Empfin- 
dungseindrücke des Sympathieus durch den mo- 
torischen Centrifugaleinfluss des Rückenmarks 
bedingt sind. Die Kolik pflegt sich gewöhnlich 
vor dem Eintritte der Katamenien einzustellen 
und die letzteren noch einige Tage zu begleiten, 
Kur. Man muss zwei Varietäten dieses Uebels 
unterscheiden: a) es ist rein spastischer Natur, 
die Kranken sind zart constituirt, schmächtig, 
oft auch hysterisch. Hier sind antispasmodische 
Mittel angezeigt, wie Flores chamom,, Rad. vale- 
rian., Crocus, Asa foetida, Aq. lauroc., auch 
Zincum cyanicum 4stündlich zu gr. ß mit gr. ıv 
Magnes. ust und gr. jjj Zimmt (Henning nach 
Magendie), warme Bäder, Einreibung des Kampher- 
liniments. Nach Köpoke (a. a. O. S.441) wirkt 
hier die Verbindung von Calomel mit Castoreum 
specifik, vomerstern gr. 8, vom zweiten gr. jjj — iv 
pro dosi, b) Die Kranken haben einen starken 
Bau, eine kräftige Muskulatur, sind vollsaftig; 
diess ist wohl keine andre Kolik als die unter 
Piethora abdominalis abgehandelte C. menstrualis, 
dewen Behandlung dort angegeben ist. Pitschaft 
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(Hufeland’s Journ. Bd. 75. St. 2, 8.22) ertheilt 
folgender Mixtur gegen Menstrualkolik der Frauen 
und Mädchen, mag sie von erhöhter Venosität, 
oder von gesteigerter Sensibilität herrühren, be- 
sonderes Lob: I Aq. melissae Zıv, Borac., Aq. 
amygdal. amar., conc. ana 3j. M. D. S. Stündlich 
1 Esslöffel. Der Eintritt der Katamenien ver- 
bietet den Fortgebrauch dieses Mittels nicht. 
2) Krankhafte Erregung des Uterus durch über- 
mässige Geschlechtsfunction; die dadurch hervor- 
gerufene, sympathische Kolik wird meistens bei 
feilen Dirnen beobachtet, daher man sie mit dem 
besondern Namen Hurenkolik (C. scortorum) be- 
legt hat. Sie gehört jedoch, ihren Erscheinungen 
nach, eben so wie die vorige, der Krampfkolik 
an. Wenn man bei zart gebanten, schwächlichen 
Ehefrauen Krampfkolik beobachtet, dann sollte 
man die Möglichkeit eines etwa statt gehabten 
ehelichen Excessus in Venere ins Auge fassen, 
es würde sich hierdurch vielleicht eine von den 
noch unbekannten Ursachen der Kranpfkolik her- 
ausstellen. — Aetiologie. Der Uterus besitzt 
Muskelfasern, wie die starke Entwickelung der- 
selben durch die Schwangerschaft beweiset, er ist 
daher contractionsfähig. Jede qualitativ oder quan- 
titativ abnorme Reizung eines contractionsfähigen 
Organes kann Kranpf des letztern erregen; hier 
erregt ihn die abnorme Reizung des Üterus durch 
den Missbrauch des Geschlechtssinnes.. — Kur. 
Hier sind ebenfalls die bei der vorigen Kolik- 
species angegebenen Antispasmodica anzuwenden, 
Neumann empfiehlt dagegen die Asa foetida in- 
nerlich und in Klystieren. 3) Krämpfe des Ute- 
rus als Geburtswehen, oder als Molimina abortus 
sind ebenfalls oft von Kolikschmerzen (C. par- 
turientium, abortiva) begleitet, worüber diese 
Artikel selbst nähere Auskunft geben. 
Neurosen des Darmkanals. 

I. Die nervöse Kolik, Krampfkolik, C. nervosa, 
spastica, nebst einigen Bemerkungen über die so- 
genannte metastatische Kolik, C. metastatica. Mit 
welchem Rechte man dieser Species der Kolik 
ihren Namen gegeben hat, wollen wir nicht ent- 
scheiden. Weil hier, bei der schweren Zugäng- 
lichkeit, welche die Gedärme der ärztlichen Un- 
tersuchung entgegensetzen, für unsere Sinne nichts 
vorhanden ist, welches als Factor des Kolikan- 
falles betrachtet werden könnte, so hat man dicse 
Kolik die nervöse genannt, denn wir kennen 
keine andre Ursache derselben, als die Beleidi- 
gung der Sensibilität. Dieses Leiden stellt die 
reine Form der Kolik dar und ist ein Analogon 
des Magenkrampfes, mit welchem es auch die 
semiotischen Merkmale, mit Ausnahme der localen, 
gemein hat. Diagnose. Ein starker Druck auf 
die Bauchdecken verschafft Linderung, wie in der 
Windkolik, die Stelle des Schmerzes ist abwech- 
seind, der Kranke ist sehr unruhig, der Urin 
spastisch, sie macht deutliche Remissionen und 
in seltenen Fällen sogar Intermissionen mit typi- 
schen Paroxysmen (C. intermittens), wo sie dann 
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als larvirtes Wechselfieber erscheint, eine in Wech- 
selfieberepidemien beobachtete Erscheinung. Auf 
die Prognose und nächste Ursache dieser Krank- 
heit ist das über die Kolik im Allgemeinen Ge- 
sagte anzuwenden. Ueber die Gelegenheitsursachen 
dieser Kolik, wenn sie als solche wirklich vor- 
kommen sollte, sind wir bis jetzt moch wenig 
unterrichtet. Während mehrere Schriftsteller als 
deren häufige Ursachen verschiedene Metastasen 
bezeichnen, wird sie von anderen nicht einmal 
erwähnt, dagegen aber eine metastatische Kolik 
(C. metastatica) dafür aufgeführt. Die letzteren 
scheinen daher eine nervöse, d. h. auf einer 
Nervenaffection beruhende Kolik gar nicht an- 
nehmen zu wollen, indem sie nur Metastasen als 
deren Ursache anerkennen. Wir sind bis jetzt 
noch nicht im Stande, diesen streitigen Punkt de- 
finitiv zu entscheiden, und der Umstand, dass 
uns die pathologische Anatomie eine desfallsige 
Belehrung versagt, berechtigt uns auch nicht zu 
der Hoffnung, dass die desfallsigen Fragen bald 
erledigt sein werden. Verf. neigt sich indessen 
mehr zu der Meinung der letzteren hin, und 
zwar aus folgenden Gründen: unsere Diagnostik, 
welcher sich ohnehin so viele Schwierigkeiten am 
Krankenbette entgegenstellen, ist noch lange nicht 
dahin gelangt, dass wir es wagen dürften, eine Meta- 
stase nach der Darmschleimhaut zu läugnen, wenn 
aus den Antworten des Kranken und seiner Umge- 
bung sich ein Verdacht zu ihrer Annahme nicht her- 
ausstellt; auch kann nicht einmal behauptet werden, 
dass jene metastatischen Agentien nicht primär im 
Darmkanale auftreten könnten. Man könnte hier 
zwar einwenden, dass die Krampfreaction bei der 
Krampfkolik auf einer Neuralgie des Plexus mesente- 
ricus superior beruhen könne, diese Hypothese wäre 
aber gewagt, denn die wirkliche Neuralgie des 
Sympathicus (Bleikolik) erscheint mit einer weit 
grössern Intensität der Symptome als die soge- 
nannte Krampfkolik, unter welchen Umständen 
die letzte auch immer auftreten mag. Uebrigens 
bezweifeln wir nicht, dass schon manche heftige 
Kolik, die man als sogenannte Krampfkolik an- 
sprach, nichts Andres als Bleikolik war, deren 
ätiologische Natur den Beobachtern unbekannt war. 
Unsere letzte Meinung geht jedoch dahin, dass es 
auch keine metastatische Kolik gebe; denn die 
Krankheiten, deren Metastasen die metastatische 
Kolik zugeschrieben wird, sind Rheumatismus, 
Gicht, Exantheme, Katarrh, Leukorrhöe, Tripper 
(C. rheumatica, arthritica, exanthematica, catar- 
rhalis, gonorrhoica), und endlich soll noch Un- 
terdrückung der Transspiration, namentlich Er- 
kältung der Füsse und des Unterleibes (Kreysig 
a. a. O. S, 169) zu ihren Ursachen gehören. 
Dass es eine rheumatische Kolik geben könne, ist 
nicht in Abrede zu stellen; die Muskelschicht der 
Gedärme kann möglicherweise, wie muskulöses 
Gewebe überhaupt, von Rheumatismus befallen 
werden. Anders verhält es sich aber mit den an- 
deren, als Metastasen präsumirten Krankheiten ; 
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vergebens sucht man in der Pathologie ein Bei- 
spiel einer Metastase derselben nach muskulösen 
Geweben. Sollte aber die kolikerregende Potenz 
in der Schleimhant der Gedärme ihren Sitz haben, 
so ist es nicht Kolik, welche hier auftritt, son- 
dern der Anfang einer Darmentzündung, was durch 
die Ausgänge derselben in die letztere sattsam 
bewiesen ist: es giebt eine Enteritis arthritica, 
exanthematica u. s. w., und eben so giebt es 
chronische Magen- und Darmentzündungen, welche 
in Folge unterdrückter Fussschweisse entstehen. 
Es kann nun zwar eine jede Kolik in Entzün- 
dung der mucosa ausarten, und demgemäss, könnte 
man einwenden, wäre man zur Annahme von me- 
tastatischen Koliken eben so’sehr, als zu der An- 
nahme einer jeder andern berechtigt; diess wäre 
aber falsch, denn bei den anderen Koliken ist der 
Uebergang in Entzündung nicht nothwendig, sie 
können alle ihren Verlauf machen, ohne in Ent- 
zündung überzugehen, und erweisen sich dann als 
nicht entzündliche Zustände durch die Euphorie 
erregender Mittel; bei metastatischen Koliken da- 
gegen ist nach unserer, auf den ausgesprochenen 
Gründen beruhenden, Ueberzeugung von vorn her- 
ein schen Entzündung vorhanden, weshalb denn 
auf ihren häufigen Ausgang in die letztere, wie 
auf die Nothwendigkeit antiphlogistischer Mittel 
hingewiesen wird. Aus dem Gesagten geht nun 
hervor, dass eine metastatische Kolik, etwa mit 
Ausnahme einer rheumatischen, wahrscheinlich ein 
irriges Factum ist und dass die Ursachen der so- 
genannten nervösen oder Krampfkolik noch nicht 
genügend erforscht sind; wir müssen uns aber 
dieser Benennung noch so lange bedienen, bis 
wir vielleicht eine finden, die bezeichnender für 
sie ist, wenn es nämlich dahin kommen sollte, 
dass wir jene nicht seltenen Koliken, welche wir 
keiner der bekannten Species einverleiben können, 
in ätiologischer Hinsicht richtiger zu würdigen 
im Stande sind; bis dahin aber müssen wir den 
Begriff der Krampfkolik festhalten, um die Ver- 
wirrung, welcher die Lehre von der Kolik bis 
jetzt preisgegeben ist, nicht noch zu vergrössern. 
Nach diesen Betrachtungen sollte man auf die 
Idee kommen, ob nicht den sogenannten Krampf- 
koliken, da man namentlich öfters Erkältung als 
deren Ursache anerkennen muss, häufig ein rheu- 
matisches Element zum Grunde läge; die Theorie, 


so wie die ätiologische Analogie dieser Kolik mit . 


der Cardialgie und anderen Krampfformen schei- 
nen dafür zu sprechen, nicht so die Erfahrung. 
In Neuwied, dem Wohnorte des Verf., ist der 
Rheumatismus in allen seinen Formen endemisch, 
und dessenungeachtet hat Verf. diese Kolik noch 
nie beobachtet, obgleich er fast täglich rheuma- 
tische Krankheitsformen vor Augen hat und selbst 
Cardialgien, nach Erkältung entstanden, nicht 
selten beobachtete. Die von Reisinger (Oesterr, 
med. Jahrbb. 1834. Bd. 7, S. 123) zu Freystadt 
endemisch beobachtete, von demselben mit dem 
Namen „arthritische Kolik“ belegte Krankheit 
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würde man, nach einigen ihrer Symptome und 
den von ihrem Beobachter präsumirten Ursachen, 
für eine rheumatische Kolik ansprechen können, 
wenn nicht das heftige Fieber; der rothe klare, 
oder gleich anfangs weisslicht-trübe Urin und die 
kalten Extremitäten den Verdacht erregten, dass 
es eine Enteritis gewesen sei, Es wäre wünschens- 
werth, dass Aerzte, welchen durch eine ausge- 
dehnte Praxis vielfache Gelegenheit dazu geboten 
iat, der Aetiologie der sogenannten Krampfkolik, 
oder vielmehr der Koliken, welche keiner der be- 
kannten Kolikursachen beigemessen werden kän- 
nen, die möglichste Aufmerksanıkeit schenkten, 
um diesen dunkeln pathologischen Punkt autzı- 
hellen, da das ärztliche Handeln so sehr dabei 
interessirt ist. Die prüdisponirenden Ursachen der 
Krampfkolik sind besonders Hysterie und Hypo- 
ehondrie, weshalb die Krampfkolik häufig als 
hysterische oder hypochondrische Kolik (C. hyste- 
rica, hypochondriaca) erscheint. Doch erscheint 
sie oft auch bei individuen, wo weder diese Krank- 
heiten selbst, — Anlage dazu bemerkbar sind; 
nicht jede Krampfkolik ist hysterischer Krampf. — 
Kur. Hier sind die Antispasmodica an ihrer rech- 
ten Stelle, innerlich der Chamillenthee, Tinct. 
opii zu 8 bis 10 Tropfen pro dosi, und die un- 
“ter Windkolik genannten Carminativa, äusserlich 
(nach Romberg a. a. O. S.88) „lauwarme Bäder, 
mit Chamillenaufguss geschwängert, und wo die 
Umstände ihre Anwendung nicht gestatten, müssen 
aromatische Fomentationen auf den Unterleib, so 
heiss als möglich applicirt, Ersatz geben. Oelige 
Kiystiere mit Opium versetzt, oder Solutionen 
aus Asa foetida sind besonders zu empfehlen; 
zum innern Gebrauche vor allem Andern das 
Opium, am zweckmässigsten mit kleinen Doren 
]pecacuanha, oder die Tinctura thebaica als Zu- 
satz zu öligen Emulsionen. Verbietet Idiosynkrasie 
seine Anwendung, so mag man zur Aq. lauroc., 
zum Hyosc. und zu Anderm seine Zuflucht nehmen.“ 
Zur Verhütung von Rückfällen ist die Behand- 
lung der angegebenen prädisponirenden Ursachen 
nothwendig. Folgendes sogenannte Emplastrum 
anticolicum hat sich indessen gegen habituelle 
Krampfkolik einen Ruf erworben: Fr Emplastr. 
de Galb. croc. 3j, As. foetid. 3jj, Ol. menth. pip.9j. 
M. f. Emplastrum. Dieses Pilaster lässt man, auf 


Leder gestrichen, eine längere Zeit hindurch in 


der Nahelgegend liegen. Es klebt schlecht, man 
muss es daher mit Heftpflaster gehörig befestigen 
lassen. Sein übler Geruch erschwert seine An- 
wendung. Gegen die Kolik, welche als Symptom 
eines larvirten Wechselfiebers erscheint, zeigt sich 
kein Mittel so heilkräftig als das Chinin. Wo 
die Krankheit diesem Mittel einen grössern Wi- 
derstand darbietet, da sind zu ihrer Beseitigung 
starke, oft wiederholte Gaben desselben nöthig 
(Simon in Schmidts Jahrbb. Sppibd. I. S. 46). 
Die Behandlung der fälschlich sogenannten meta- 
statischen Koliken ist unter dem Artikel: „‚Ent- 
zündung der Gedürme‘“ nachzulesen. Eine beson- 
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dere Betrachtung verdient noch die Krampfkolik 
der neugeborenen Kinder (Spasmus neonatorum 
intestinalis). Auch sie komınt, wie die Windkolik, 
häufig bei Kindern in den ersten Lebensmonaten 
vor. C. F. Schwartze (prakt. Beob. u. Erfahr.) 
schildert sie „als einen periodischen, nur den Neu- 
geborenen eigenthümlichen schmerzhaften Krampf 
des Darmkanals, der vorzüglich des Abends ein- 
tritt, bis gegen Morgen anhält und den Leib ınehr 
oder weniger auftreibt.“ Die Kinder sind dabei 
sehr unruhig und schreien fast beständig. Als 
Unterscheidungsmerkmale von der Windkolik der 
Kinder bemerkt Schwartze in seiner lehrreichen 
Abhandlung, „dass bei diesem IKKrampfe jede Be- 
rührung des Unterleibes die.schon vorhandenen 
Schmerzen noch vermehrt, dass nıan kein Geräusch, 
Knurren oder Poltern in den Gedärmen bemerkt, 
dass selten Blähungen abgehen, und wenn diess 
geschieht, die Kinder im mindesten nicht dadurch 
erleichtert werden, dass zu Ende des Paroxysmus 
der Leib wieder seine natürliche Form annimmt, 
dass er nur des Abends eintritt, und Kinder über 
18 Wochen nicht zu befallen, auch über dieses Alter 
hinaus das Leiden nicht zu dauern scheint.‘ Hef- 
tige Bewegungen der Füsse, Krümmung des Kör- 
pers, Verzerrung des Gesichtes, sehr schneller 
und zusammengezogener kaum sichtbarer Puls be- 
zeichnen diese eigenthümliche Kinderkrankheit. — 
In Amerika sollen die Kinder an einer Kolik lei- 
den, die man dort „den dreimonatlichen Leib- 
schmerz“ nennt; sie befällt die Kinder Nachniit- 
tags zwischen 4 bis 6 Uhr, und ihre Dauer er- 
streckt sich gewöhnlich auf 3 Monate (Handb. 
d. Kinderkrankh. Aus dem Engl. v. L. Fränkel. 
Berlin 1838. S. 307). Verf. kennt zwei von der 
Brust entwölhnte Kinder verschiedener Familien, 
welche regelmässig, sobald die Abenıdämmerung 
beginnt, zu schreien anfangen und durch nichts 
besänftigt werden können, das eine Kind ist acht, 
das andre etwa zehn Monate alt; als er sie wäh- 
rend des Paroxysmus sah, konnte er weder einen 
Unterschied am Umfange des Unterleibes, noch 
eine merkliche Abnormität des Pulses wahrnehmen 
und eben so wenig einen Diätfehler ausfindig ma- 
chen. Auffallend ist bei der von Schwartze be- 
schriebenen Krankheit die Vermehrung der Schmer- 
zen durch Berührung, wodurch dieses Uebel einen 
Gegensatz zum gleichnamigen bei Erwachsenen 
bildet. Ob alle sogenannten Krampfkoliken der 
Kinder mit Recht diesen Namen führen, oder ob 
sie auf mancherlei anderen Zuständen beruhen, 
die bei einem geringern Grade der Entwickelung 
sich dem Auge des Beobachters nur schwer offen- 
baren, wird vielleicht die Zukunft lehren. Verf. 
glaubt das letztere. Die Prognose richtet sich 
hauptsächlich nach der Intensität der Zufälle; auch 
wird sie desto ungünstiger, je länger die Krank- 
heit bereits gedauert hat. In ätiologischer Hin- 
sicht ist es merkwürdig, dass nach Schwartze’s 
Beobachtungen die Krankheit nicht bei Kindern 
nach der achtzehnten Lebenswoche auftritt, welches 
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den Letztern auf die Idee brachte, „ob nicht 
das erste Eintreten der Zähne, welches bei den 
meisten Kindern um diese Zeit beginnt, viel dazu 
beitrage, dass dieser kranke Zustand des Darm- 
kanals nicht über das angegebene Alter fortdau- 
ert?“ Schwächliche und von reizbaren hysteri- 
schen Müttern geborene Kinder sind dieser Krank- 
heit am meisten unterworfen. Schwartze’s Be- 
handlungsweise ist so einfach, dass wir ihn selbst 
reden lassen: „Was nun die Behandlung betrifft, 
so ist folgendes Mittel beharrlich gebraucht, in 
den meisten Fällen allein hinreichend, diesen Krampf 
zu beseitigen: W Liquor. ammon. suceinici gtt. X1, 
Tinet. opii crocat. gtt. jj— jjj, Syrup. flor. na- 
phae 3j. M. Hiervon lasse ich Kindern bis zu 
vier Wochen Nachmittags um fünf Uhr und Abends 
um acht Uhr einen gewöhnlichen Theelöffel voll 
reichen. Ist der Krampf dennoch in der Nacht 
sehr heftig, so erhalten sie noch einen halben bis 
ganzen Theelöffel voll nach. Kinder von 5 bis 
8 Wochen bekommen einen Theelöffel mehr, und 
sind sie noch älter, so steige ich nach Massgabe 
des Alters mit dem Liquor amnıon. sucein., da 
hingegen ich auf die Unze Saft nie mehr als vier 
Tropfen Laudanum nehme. Verbinden sich, was 
nicht selten geschieht, mit diesem Kranıpfe Stuhl- 
verhaltungen, so lasse ich den Tag über, und 
nach Umständen auch des Nachts von folgender 
Emulsion fleissig theelöffelweise geben: Jy Olei 
amygdal. dulc. recent. et frigide express. 3j, 
Pulv. g. mimosae 5j, Aquae flor. tiliae 3jj, Aq. 
chamomill. 3j, fiat Emulsio, cui adm. Syrup. 
mannat. 386. D. Bemerken muss ich noch, dass 
sowohl Flores zinci, Ipecacuanha, als alle übrigen 
Antispasmodica in dieser Krankheit nichts, und 
lauwarme Lavements und Einreibungen nur wenig 
auszurichten vermögen. Uebrigens müssen die 
Kinder gleichmässig warm gehalten werden, und 
Mütter, die ihr Kind selbst stillen, oder Ammen 
müssen nicht nur während der Krankheit, son- 
dern auch noch nachher sich vor Gemüthsaffeeten 
und Erkältung sorgfältig hüten, und eine möglichst 
strenge Diät beobachten. Kinder, die nicht ge- 
stillt werden, bekommen als Nahrung Zwieback 
mit schwachem Fenchelthee und etwas Zucker, 
oder dünnen, mit wenig Zucker versüssten Hafer- 
grütz- oder Graupenschleim und zum Getränke 
einen Theil Kuhmilch mit zwei Theilen schwachem 
Fenchel- oder Anisthee verdünnt,“ 

Il. Bleivergiftung (Intoxicatio saturnina). Diese 
kann sich unter vier Formen, von denen jede so- 
wohl allein, als auch in Gesellschaft einer andern 
auftreten kann, darstellen; diese Formen sind: 
Kolik, Gelenkschmerz, Lähmung und Hirnleiden, 
welchen, als selbstständigen, im höchsten Grale 
entwickelten Bleikrankheiten, verschiedene Sym- 
ptome angehören, welche an anderen Stellen der 
speciellen Pathologie als selbstständige Krankheits- 
objecte, jedoch mit anderen ätiologischen Attribu- 
ten, ihre Betrachtung finden, wie z. B. Epilepsie, 
Amaurose, Amblyopie u. s. w. Die erstere jener 


‘phie des Zahnfleisches übergeht. 
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vier Krankbeitsformen, die uns allein hier beschäf- 
tigen wird, kommt am häufigsten vor und ist am 
längsten bekannt. Man hat ihr den passenden Na- 
men „‚Bleikolik (C. saturnina)“ oder „Metallkolik 


(C. metallica)“ ertheilt, und da sie bei gewissen 


Künstlern und Handwerkern, welche sich vielfach 
mit Verarbeitung und Bereitung von Bleipräparaten 
beschäftigen, am häufigsten beobachtet wird, so 
hat man sie auch nach denselben benannt, daher 
die Namen Malerkolik, Tüpferkolik (C. pictorum, 
figulorum), auch Hüttenkatze*). . Der Bleikolik 
gehen meistens gewisse Vorboten vorher, welche 
jedoch nicht bei allen Individuen in ihrer Tota- 
lität erscheinen. Die gewöhnlichsten dieser Vor- 
boten sind die primitiven Symptome der Bleiver- 
giftung; es sind dieses die Anzeichen, dass eine 
chronische Bleivergiftung statt gefunden habe, es 
möge nun Bleikolik oder eine andre Form der vier 
Bleikrankheiten, oder auch gar kein Ausbruch einer 
Bleikrankheit ihnen nachfulgen. Die primitiven 
Symptome einer vorhandenen Vergiftung durch Blei 
wollen wir daher, als der öfteren Begleiter der 
Bleikolik, mit einigen Worten erwähnen; sie sind: 
1) eine eigenthümliche, schiefergraue oder bläu- 
lichte Fürbung des Zahnfleisches, welche vom Al- 
veolarrande ab allmälig abnehmend, sich in der 
Wangenschleimhaut verliert, und endlich iu Atro- 
Auch die Zähne 
werden missfarbig, der Hals wird dunkelbraun, die 
Krone hellbraun, ins Gelbe oder Grüne spielend. 
Die Zähne werden zerbrechlich, cariös und fallen 
aus. Das fürbende Agens, welches an den Zähnen 
haftet, ist Schwefelblei. Da die eben genannten 
Missfärbungen der Zähne und des Zahnfleisches sich 
weder bei Gesunden, noch anderen chronischen 
Kranken wiederfindet, so können sie als ein siche- 
res pathognomonisches Zeichen erfolgter Bleiver- 
giftung betrachtet werden. 2) Krankhafte Ver- 
ünderung des Geschmackes, des Athems und des 
Geruches. Der Geschmack ist süsslicht und zu- 
sammenziehend, bei Manchen garstig und wider- 
lich. Der Athem hat einen übeln, widerlichen, 
durchaus eigenthümlichen Geruch (Bleiatbem), den 
die Kranken nicht immer wahrnehmen. 3) Gelb- 
sucht. Die Haut erscheint schmutziggelb oder erd- 
fahl, der Urin trübgelb, die Excremente fahlgelb. 
4) Atrophie. Sie ist im Gesichte, welches Falten 
oder Runzeln bekommt und hierdurch ein altes 
oder auch ein trauriges Ansehn gewinnt, am deut- 
lichsten ausgesprochen. Diese Atrophie erscheint 
in mannichfachen Abstufungen. 5) Abnormiläten 
des Kreislaufs. Der Puls bleibt zwar regelmässig, 
sinkt aber bei Personen, wo er 60 bis 70mal in 
der Minute schlägt, zu einer Seltenheit von 55 
bis 40 Schlägen herab. — Haben sich die Vor- 
boten eingestellt, und der Ergriffene hütet sich 
dann vor der fernern Einwirkung des Bleies, so 


*) Wegen ihres häufigen Vorkommens bei Hüttenarbei- 
tern, und weil manche Kranken das Gefühl haben, als 
ob eine Katze ihnen die Gedärme zerreisse. 
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entsteht weder Bleikolik, noch eine andre Blei- 
krankheit, und die primäre Intoxication wird rück- 
gängig. — Die eben erwähnten Symptome der 
“primären Bleivergiftung sind, wenn sie sich alle 
eingestelit haben, als die sichersten Vorboten der 
Bleikolik zu betrachten. Fernere Vorboten der 
letztern sind: Schmerz in den Weichen, stumpfe 
und flüchtige Schmerzen in den Gedärmen, die 
sich nach einer Mahlzeit vermehren, zuweilen auch 
Ekel, Borborygmen und Aufstossen; der Appetit 
ist vermindert oder verschwunden, die Darmex- 
cretion nur selten gesteigert, gewöhnlich aber 
erschwert, wobei die Faeces kuglicht, hüärtlich, 
schwärzlicht oder gelblicht sind; auch ist Dysurie 
vorhanden. Diese Vorboten dauern mehrere Tage, 
manchmal auch Wochen und selbst Monate, ohne 
die Individuen an ihrer Arbeit zu stören. Findet 
während der Vorboten Missbrauch geistiger Getrünke 
statt, so wird ihre Intensität oftmals bedeutend 
gesteigert. Aus der Dauer der Vorboten lässt sich 
auf die Heftigkeit der nachfolgenden Kolik nicht 
schliessen. In seltenen Fällen, besonders aber in 
Rückfällen, erscheint die Kolik plötzlich obne alle 
Störung in den Verdauungs - und Harnwegen. 
Weniger constant unter den Vorboten sind Nie- 
dergeschlagenheit des Geistes und ein mürrisches 
Wesen, unruhiger Schlaf und die Neuralgie der 
Extremitäten, welche auch für sich allein als Blei- 
arthralgie, eine selbstständige Form vonBleikrank- 
heit, auftreten kann. 

Die Bleikolik. Sie beginnt unter drei Fällen 
etwa einmal zur Nachtzeit, Ihre Phänomene 
sind zahlreich, und sprechen sich in Sensibilitäts- 
und mannichfachen Functionsstörungen der Ver- 
dauungs- und der Urinwerkzeuge und der Organe 
des Kreislaufes aus *). ‚Schmerz ist dar hervor- 
stechendste Symptom der Bleikolik; sein gewöhn- 
lichster Sitz ist die Nabelgegend, dann das Epi- 
und das Hypogastrium, seltner die Nierengegend, 
die Weichen, der After, die Hoden, Samenstränge 
und die Brust. Der Darmschmerz besteht in 
einem Gefühle von Drehen und Winden, und nur 
in selteneren Fällen vergleichen ihn die Kranken 


*”) Manche von Stokes und anderen Beobachtern auf- 
geführten Symptome der Bleikolik, wie z. B. Paresis, 
Epilepsie, Amaurose u.s.w., wird der Leser hier ver- 
missen. Der Grund hiervon ist der, dass die verschie- 
denen Beobachter die übrigen, oben bereits erwähnten 
Bleikrankheiten, welche als unwesentliche Begleiterin- 
nen der Bleikolik manchmal erscheinen, als Symptome 
der letztern betrachteten. Brockmann (Schmidt’s Jahrbb. 
Bd. XVIII. S. 45) hat durch seine verdienstliche Arbeit 
jene irrthümlichen Ansichten schon mehrfach berichtigt, 
während Zanguerel des Planches (Traité des maladies de 


plomb ou saturnines. Tom. II. Paris 1639. 8.) durch die 7 


ausserordentliche Menge gründlicher Erfabrungen, welche 
ihm zur Seite standen, diesen Gegenstand noch gründ- 
licher beleuchtet hat. Die Verdienste Stoll’s, Louis's, 
Grisolle's u. A., und besonders die eines Merat um die- 
sen Gegenstand, sind nicht zu verkennen; aber eben 
so wenig kann Tanquerel das Verdienst abgesprochen 
werden, für die Lehre von der Bleikolik und den Blei- 
krankheiten überhaupt eine neue Epoche geschaffen zu 
haben. 
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mit den schmerzhaften Gefühlen von Zerreissung, 
Stechen, Brand u. 8, w.; noch seltner ist das 
blosse Gefühl von Zusanmenschnürung der Ge- 
därme, oder eines heftigen Fingerdrucks auf den 
Unterleib, wo dann der Schmerz mehr stumpf 
ist und sich immer gleich bleibt, während er in 
den übrigen Fällen so heftig ist, dass er den 
Kranken in grosse Unruhe und Gemüthsaufregung 
versetzt, und um so heftiger wird, je ölter seine 
Paroxysmen wiederkehren. Er ist remittirend 
oder intermittirend und seine Paroxysmen folgen 
sich um so rascher, je näher die Krankheit ihrer 
Acme rückt; die Meinung, dass der Schmerz zur’ 
Nachtzeit grösser sei, als am Tage, ist nur 
scheinbar, da die Aufmerksamkeit des Kranken 
um diese Zeit mehr auf sich selbst beschränkt 
ist. Ist der Schmerz sehr heftig, so wird er 
von einer unbeschreiblich grossen Angst, Entstel- 
lung der Gesichtszüge, Einsinken der Augäpfel, 
trübem und verworrenem Blicke, herzzerreissen- 
dem Geschrei, Stöhnen und Seufzern begleitet. 
Das Geschrei des Kranken artet manchmal in ein 
ordentliches Brüllen aus (Stoll). Er wirft sich 
unaufhörlich hin und her und wechselt beständig 
seine Lage, um sich dadurch einige Erleichterung 
zu verschaffen. Manche Kranken legen sich platt 
auf den Leib; indem sie sich bald ausstrecken, 
bald zusammenziehen; andere legen sich quer 
über das Bette, stehen dann auf und gehen im Zimmer 
umher, indem sie ihren Leib mit den Händen un- 
terstützen, worauf sie der Schmerz dann wieder 
das Bett zu suchen nöthigt. Manche wälzen sich 
im Bette oder auf dem Boden umher, wobei sie 
die wunderlichsten Stellungen annehmen; andere 
beschweren sich den Unterleib mit Allem, dessen 
sie nur habhaft werden können, zunächst mit 
ihrem Bettzeuge u. s. w., und bitten selbst ihre 
anwesenden Bekannten, sich auf ihren Leib zu 
stellen, Alles aus dem Grunde, weil ihnen der 
Druck auf den Unterleib, je stärker er ist, eine 
um s0 grössere Erleichterung verschafft. — Qnal- 
voll ist auch in der Bleikolik die bedeutende 
Erschwerung und Verminderung der Darmexcre- 
tion, welche mit der Heftigkeit der Krankheit in 
geradem Verhältnisse steht; die Kranken über- 
lassen sich vergebens den grössten Anstrengungen, 
welche selbst im Stande sind, Hämorrhoiden zu 
erzeugen, welche jedoch mit der Kolik wieder 
verschwinden. Tanquerel sah die Verstopfung 
14 Tage lang ununterbrochen fortdauern. In sel- 
tenen Fällen ist statt der Verstopfung Durchfall 
und seltner noch normale Stuhlentleerung vor- 
handen. Es kann aber auch bei der Bleikolik 
eine Diarrhöe in Folge des eben herrschenden 
Genius morborum epidemius statt finden, wie 
diess z. B. im December 1837 in der Charite zu 
Paris der Fall war. Die ersten Stühle, welche 
in Folge einer geeigneten Behandlung sich ein- 
stellen, werden mit grosser Anstrengung entleert; 
die Excremente s’nd meistens trocken, verhärtet, 
gelb oder schwarz, dem Ziegenkothe ähnlich und _ 
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schwimmen auf den Flūssigkeiten, welche gleich- 
zeitig mit ihnen entleert wurden. Nach Luzuriaga 
sollen sie das Silber schwarz färben. Eingezo- 
genheit und Härte des Bauches findet sich in der 
Mehrzahl der Fälle; sonst aber behält auch der 
Leib seinen gewöhnlichen Umfang, während er 
nur selten ein vergrössertes Volum, niemals je- 
doch eine meteoristische Auftreibung darbietet. 
Die Einziehung des Bauches bietet mannichfache 
Variationen und Alstufungen dar: bald ist sie 
allgemein, bald partiell, bald unbedeutend, bald, 
und zwar in den heftigeren Fällen, so stark, dass 
die Bauchdecken mit der Wirbelsäule zusammen- 
zuhängen scheinen. Die Bauchmuskeln fühlen 
sich gespannt und hart an, wie von Krampf er- 
griffen. Der Schmerz dehnt sich oft bis zum 
After aus, wo er Tenesmus verursacht; der After 
ist eingezogen durch die Zusammenziehung seines 
Schliessmuskels, welche so heftig ist, dass sie 
dem eindringenden Finger einen starken Wider- 
stand entgegensetzt. Ekel findet bei jeder Blei- 
kolik, Erbrechen aber nur ungefähr in einem 
Dritttheile der Krankheitsfälle statt; letzteres ist 
gewöhnlich heftig und seine Paroxysmen folgen 
schnell auf einander. Das Ausgebrochene ist lauch- 
grün, klebrig, von ganz eigenthümlich stinkendem 
Geruche, äusserst bitterm und grünspanartigen, 
nie aber von süsslichem Geschmacke, und in sel- 
tenen Fällen mit einem blutigen Schleime ver- 
mischt. Auch Gasentwickelung ist in sehr be- 
trächtlichem Grade vorhanden; das Gas wird ge- 
wöhnlich mit Geräusch durch den Mund, seltner 
durch den After ausgestossen; es besitzt ebenfalls 
einen eigenthümlichen Geruch und Geschmack. 
Durch sein Verweilen an verschiedenen Stellen 
des Darmes verursacht es hier dieselben Sym- 
ptome wie in der Windkolik. Schluchsen findet 
nur bisweilen in intensiven Fällen statt. Die 
Zunge ist gewöhnlich feucht, in der Mitte und 
an der Basis mit einem leichten, weissen order 
gelben Belege bedeckt: sie ist auch oft dicker 
als im gesunden Zustande. Die Zühne, das Zahn- 
fleisch und der Athem sind bei der Kolik ge- 
wöhnlich noch in demselben Zustande, in welchen 
sie, wie oben erwähnt worden, die primäre Blei- 
vergiftung beurkunden. Der Speichel bietet weder 
in quantitativer, noch in physikalischer Hinsicht 
Abweichungen vom Normalzustande dar. Durst 
ist gewöhnlich vorhanden; er ist aber selten heftig 
und manchmal fehlt er. Der Appetit ist ver- 
schwunden; mitunter geschieht es jedoch, dass 
ein Kranker zu essen verlangt; befriedigt man 
aber alsdann seinen Wunsch, so werden die Zu- 
fälle heftiger. 

Zustand der Harnwerkzeuge. Wenn die Schner- 
zen in der Regio hypogastrica oder in der Nieren- 
gegend ihren Sitz haben, so befindet sich der Bla- 
senhals in einem Zustande von Tenesmus, wo- 
durch die Sonde nur schwer in ihn eindringen 
kann, welcher Zufall mit dem Kolikparoxysmus 
wicder verschwindet. Oft ist Strangurie vor- 
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handen. Manche Beobachter sahen den Urinstrahl 
plötzlich aufhören, wenn während des Harnlas- 
sens ein Paroxysmus eintrat; bei den Harnlassen 
findet ein Gefühl von Brennen in der Harnröhre 
statt. Die Verminderung der Urinsecretion kann 
auch von einer Beeinträchtigung der Secretion in 
den Nieren abhängen, während in anderen Füllen 
die gefüllte Blase durch Krampf ihres Schliess- 
muskels blos verhindert ist, ihren Inhalt zu ent- 
leeren, wie man sich durch die Percussion und 
die Einbringung eines Katheters überzeugen kann. 
Dubois sah eine dreitägige Urinverhaltung, wel- 
che durch den Katheterismus nicht beseitigt wer- 
den konnte, da die Zusammenziehung der Harn- 
röhre ein unüberwindliches Hinderniss darbot. 
Unter geeigneter Behandlung stellt sich die Urin- 
excretion in 24 Stunden wieder her. Uebrigens 
bietet der Harn weder chemische Abnormitäten, 
noch einen besondern Bodensatz dar, daher die 
Beobachtung solcher Abnormitäten, welche einige 
Aerzte gemacht haben, auf Zufälligkeiten beruhen 
müssen. Auch die Zeugungsorgane, wie die Ho- 
den, Samenstränge, die Ruthe, der Uterus, die 
Scheide und die Brüste, werden oftmals von zie- 
henden und reissenden Schmerzen befallen. Die 
Anziehung der Hoden an den Bauchring ist eine 
häufige Erscheinung. Der Geschlechtstrieb ist 
verschwunden und niemals finden Erectionen oder 
Samenergiessungen statt. Tanquerel will auch 
flüchtige Contractionen der Scheide beobachtet 
haben. Zustand der Respiration. In den Prä- 
cordien und im ganzen Umfange der Brust ent- 
steht ein Gefühl von Zusammenziehung, mit Angst 
verbunden. Während der kolikanfälle ist die Re- 
spiration gewöhnlich beschleunigt, manchmal bis 
zu 70 Athemzügen in der Minute; ausserdem ist 
sie oft geräuschvoll, als schluchsend, stöhnend 
u. s. w.; der Kranke klagt über Beklemmung 
und glaubt, dass er ersticken müsse. Manchmal 
ist die Respiration während der Kolikanfälle völlig 
unterbrochen, ein andres Mal sind jene eigen- 
thümlichen Symptome von erschwerter Res,:-=- 
tion vorhanden, die man in den Krankheiten be- 
obachtet, welche mit dem gemeinschaftlichen Na- 
men der Brustbräune belegt worden sind. Die 
Stimme verliert an Stärke und Klang, sie wird 
keuchend. Gelösucht. Sie ist niemals stark aus- 
gesprochen und überhaupt keine häufige Beglei- 
terin der Bleikolik ; sie entsteht unter den schreck- 
lichsten Kolikschmerzen, und darf nicht mit jener 
Gelbsucht verwechselt werden, deren wir oben 
als Synıptom primärer Bleivergiftung Erwähnung 
gethan haben. Schmerzen im rechten Hypochon- 
drium und im Epigastrium sind dabei nicht con- 
stant. War vor der Kolik schon Bleigelbsucht 
vorhanden, so wird sie durch die Kolik selbst 
niemals stärker entwickelt, ja sie verschwindet 
sogar, wenn jene schwächere gelbe Hautfärbung 
eintritt, welche zur als Symptom der Bleikolik 
erscheint. Der Kreislauf. Es ist eine gewöhn- 
liche und höchst merkwürdige Erscheinung, dass 
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die Circulation bei den grössten Schmerzen und 
der grössten körperlichen Aufregung retardirt ist, 
oder normal bleibt. Von den 1217 Fällen welche 
Tanquerelbeobachtete, betrugen bei 678 die Puls- 
achläge 30 bis 60 in der Minute, bei 376 65 bis 70, 
125mal 80 bis 100; unter den letzteren befanden 
sich aber 33, bei welchen entzündliche und an- 
dere Complicationen die Beschleunigung des Pulses 
hervorbrachten. Der Puls ist so hart, dass ihn 
Stoll mit einem gespannten, eisernen Faden ver- 
gleicht, weicher langsam und gleichmässig an 
den Finger anschnellt; nach dem Letztern soll der 
Puls, wenn er wieder seine frühere Häufigkeit 
und Nachgiebigkeit annimmt, ein Zeichen eintre- 
tender Reconvalescenz, und Recrudescenzen dann 
nicht mehr zu befürchten sein. Tanquerel fand 
den Puls auch 26V) mal unregelmässig, 22mal den 
Pulsus dierotus und Smal den Pulsus undulatus. 
Die Langsamkeit und Härte des Pulses stehen in 
der Regel mit der Heftigkeit der Kolik in gera- 
dem Verhältnisse. Die Erscheinung einer Speck- 
haut auf dem durch einen Aderlass entleerten 
Blute ist äusserst selten; wo gleichzeitig Blei- 
gelbsucht vorhanden ist, da ist das Blutwasser 
gelblicht. Temperatur, Schweisse. Die Tempe- 
ratur des Körpers bleibt bei der Bleikolik ge- 
wöhnlich normal, und ein Gefühl von Hitze ist 
eben so selten dabei, als das der Kälte; beide 
Erscheinungen sind aber, selbst wenn sie vorhan- 
den sind, rein subjectiv und werden vom Arzte 
nicht wahrgenommen. Die Kräfte sind unter- 
drückt, kehren aber meistens nach Aufhören der 
Kolik von selbst wieder. Kopfschmerz ist kein 
constanter Begleiter der Bleikolik; wenn er vor- 
handen ist, so ist er als Complication der letz- 
tern mit dem eigenthümlichen Kopfschmerze zu 
betrachten, welcher auch, ohne die Kolik zu be- 
gleiten, als selbstständige Bleikrankheit auftritt. 
Fieber ist kein Begleiter der Bleikolik; ist aber 
ein solches zugegen, so ist es Symptom irgend 
einer vorhandenen zufälligen Complication. Die 
Ernährung ist beeinträchtigt, und es ist eine 
merkliche Abmagerung vorhanden, welche, wenn 
sie sich Monate oder gar Jahre lang hinaus- 
zieht, in die Bleikacherie (Cachexia saturnina) 
ausartet. Das Gesicht hat- einen charakteristi- 
schen Ausdruck von Angst, welcher mit der 
Facies abdominalis, die sich in der Peritonitis 
und anderen Unterleibsentzündungen oft so deut- 
lich ausspricht, nicht zu verwechseln ist. Die 
Augen sind eingefallen oder hervorgetrieben; 
die Nase dünn und spitz, die Wangen ausge- 
höhlt. Dieser eigenthümliche Gesichtsausdruck ist 
während der Anfälle am stärksten. Es ist eine 
Schlaflosigkeit vorhanden, welche gewöhnlich der 
Heftigkeit der Kolik entspricht. Taunquerel un- 
terscheidet in der Bleikolik verschiedene Formen, 
welche sich auf die Verschiedenheit des Sitzes 
und die Heftigkeit der Schmerzen gründen; dem- 
gemäss unterscheidet er eine epi- und eine hypo- 
gastrische, und eine Nierenbleikolik, dann eine 
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leichte, eine gemässigte, eine acute, eine chro- 
nische, Complicationen der Bleikolik mit anderen 
Krankheiten. Unter den 1217 von Tanguerel 
beobachteten Krankheitslällen befanden sich mit 
nachstehenden Krankheiten complicirte Fälle: Blei- 
krankheiten, und zwar Gelenkschmerz 525, Läh- 
mung 44; Hirnleiden 35. Ihre treuesten Beglei- 
ter sind jedoch die Symptome der primären Blei- 
vergiftung. Krankheiten des Darmkanals: chro- 
nische oder acute Gastritis 15; Enteritis 12; 
Ruhr 3; Peritonitis 3; Typhus 1. Krankheiten 
der Harnwerkzeuge: albuminöse Nephritis 5, 
Tripper 3. Gewöhnlich pflegt die Bleikolik vom 
Stadium acmes ab ihren Rückzug in der Art zu 
machen, dass sie, allmälig gelindere und selt- 
nere Anfälle machend, nach und nach mit den 
übrigen sie begleitenden Symptomen verschwin- 
det. In den selteneren Fällen, wo sie plötzlich 
verschwindet, steht eine Recrudescenz derselben 
zu befürchten. Diese stellt sich manchmal auch 
als Metaschematismus dar, inden sich letzterer 
in einer der drei anderen Formen der Bleikrank- 
heiten ausspricht. — Was die Dauer der Krank- 
heit anlangt, so ist es unmöglich , ein mittleres 
Zeitmase dafür zu bestimmen. Auf den Gebrauch 
drastischer Purganzen dauert sie blos drei bis vier 
Tage. Tritt man ihr gleich anfangs, oder so- 
gar schon bei Erscheinung ihrer Vorboten, he- 
roisch entgegen, so kaon man sie oft in der Ge- 
burt ersticken. Brockmann, welcher drei Grade 
der Bleikolik unterscheidet, setzt die Dauer der 
heftigsten Form derselben auf 5 bis 7 bis 9 Tage, 
die der mittlern nur auf wenige, die der mil- 
desten auf acht Tage, zuweilen selbst auf meh- 
rere Wochen fest. — Die Diagnose dieser Kolik- 
species ist fast immer sehr leicht, weil man die 
Verhältnisse und Beschäftigungen des Kranken 
gewöhnlich leicht ermitteln kann. Gleichzeitig 
vorhaudene Symptome der primären Bleivergil- 
tung, oder einer andern Form von Bleikrank- 
heit, begründen die Diagnose allerdings am 
sichersten. — Die Prognose hängt hauptsächlich 
von der Richtigkeit oder Falschheit der ärztli- 
chen Behandlungsweise ab. Die Bleikolik an und 
für sich ist wohl niemals tödtlich; indessen ist 
es thatsächlich bewiesen, dass sie durch Com- 
plicationen mit anderen Krankheiten und durch 
das Hinzutreten gefährlicher Zufälle, welche* ihr 
nicht wesentlich angehören, als Schlafsucht, Con- 
vulsionen, asphyetische Zufälle u. s. w., tödtlich 
werden kann; demgemäss ergiebt sich auf 300 
Krankheitsfälle der gewöhnlichen Bleikolik ein 
tödtlicher (Brockmann), während durch ihr Zu- 
sanmmentreffen mit anderen Krankheiten schon 
auf 43 Individuen ein T'odter kommt (Tanquerel). 
Lähmung kann sowohl gleichzeitig mit der Blei- 
kolik vorhanden sein, als auch ihr nachfolgen. 
Taunquerel sah zwei Fälle der erstern Art, die 
durch Lähmung der Athemmuskeln tödtlich wur- 
den. Die Lähmung ist aber, wie oben erwähnt, 
nur eine zufällige Complication dieser Kolik, da 
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sie sich als unwesentliche Begleiterin derselben 
beurkundet und ausserdem auch isolirt, als selbst- 
ständige Bleikrankheit auftritt. Ein tödtlicher 
Ausgang steht bei der Bleikolik zu befürchten, 
wenn sie einen chronischen Charakter annimmt 
und dann plötzlich aufhört. Recrudescenzen ver- 
schlimmern die Prognose, und Recidive (d. h. 
durch neue Vergiftung hervorgerulene Fälle) sind 
zum chronischen Verlaufe geneigt. Der Sitz der 
Schmerzen und ihre Heftigkeit geben keinen An- 
haltspunkt für die Bestimmung der Prognose. 
Bei Säufern ist sie allezeit schlimmer als bei 
nüchtern lebenden Personen. — Jetiologie. Die 
nüchste Ursache der Bleikolik besteht, nach der 
ungetheilten Meinung aller neueren Beobachter 
derselben, in einer specifiken (Blei-) Neuralgie 
des Bauchtheiles des Nervus sympathicus, oder, 
genauer bestimmt, in einer Neuralgie der Ner- 
ven, welche den dünnen und den dicken Ge- 
därmen, und dem Uro-Genitalsysteme angehö- 
ren. Die T'hatsachen, welche die pathologische 
Anatomie zur Beleuchtung des Wesens der Blei- 
kolik darbietet, sind zu mangelhaft und zu we- 
nig constant, als dass man den Schmerzen eine 
andre anatomische Basis, als den Nervus sym- 
pathicus beimessen könnte. 49 Sectionen an 
Bleikolik verstorbenen Individuen, welche Tan- 
querel theils aus den Mittheilungen anderer Aerzte 
gesammelt, theils selbst angestellt hat, ergaben 
folgende Resultate: bei 20 wur, ausser einigen 
schwachen Spuren von Congestion nach der in- 
nern Haut des Darmkanals, nichts Regelwidriges 
wahrzunehnen ; bei 5 fand sich partielle Erwei- 
chung des Darmes; bei 6 allgemeine oder par- 
tielle Verdickung desselben; in 7 Füllen beträcht- 
liche Vergrösserung der Brunner’schen, und in 
drei der Peyer’schen Drüsen, und 16 Male end- 
lich ein Eingesunkensein oder eine Art von Ver- 
schrumpfung der Darmwindungen, welche letz- 
tere Erscheinung Tanyquerel einzig und allein für 
charakteristisch hält, da er sie bei etwa einem 
Dritticheile der von ihm angestellten Sectionen vor- 
fand. Dass nach diesen Ergebnissen von einer 
entzündlichen Natur der Bleikolik nicht die Rede 
sein kann, wird Jeden einleuchten. Die Gan- 
glien des Sympathicus findet man bisweilen et- 
was grösser als im Normalzustande. Die Urin- 
werkzeuge bieten niemals erhebliche Abnormitä- 
ten dar. — Die chemische Untersuchung der Se- 
und Excreta, so wie die des Darmes selbst ha- 
ben bis jetzt nicht mit Sicherheit das Vorhan- 
densein von Blei in diesen Stoffen und Körper- 
theilen nachweisen können. — Die Gelegenheits- 
ursache der Bleikolik ist die Einwirkung des 
Bleies auf den thierischen Organismus, durch 
Eingehen dieses, im feinsten Zustande der Zer- 
theilung befindlichen, Metalles in die Säüftemasse 
des Körpers. Das Blei, von welchem alle bis 
jetzt bekannten chemischen Präparate die Blei- 
kolik hervorzurufen im Stande sind, muss zur 
Entwickelung der fraglichen Kraukheit nicht nur 
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im Zustande der feinsten Zertheilung sich befin- 
den, sondern auch eine längere Zeit hindurch 
auf den Körper einwirken. Da die Gewinnung 
des Bleies aus den Minen, seine mannichlache 
Zubereitung, so wie seine Benutzung in der Ma- 
lerkunst und anderen Künsten und Gewerben 
schon sehr alt ist, so dürfen wir daraus schlies- 
sen, dass auch die Bleikolik bereits eine sehr 
alte Krankheit sei. — Zur Beurtheilung eines 
concreten Falles von Bleikolik ist es für die Dia- 
gnose der Krankheit von Wichtigkeit, die ver- 
schiedenen Bleipräparate, welche, als mercanti- 
lische Substanzen unter mannichfachen Namen 
im Handel und in vielen Gewerben vorkommen, 
dem Namen nach zu kennen. Da die Anzahl 
dieser Stoffe ziemlich gross ist und nicht jedem 
unserer Leser vollständig bekannt sein möchte, 
so machen wir dieselben hiermit namhaft: 1) Blei- 

oxyde: Bleioxydul; Bleigelb oder Massicot; Blei- 
glätte; Mennige. 2) Bileisalze: borsaures Blei; 
unterkohlensaures Bleioxyd (im Handel vor- 
kommend ala Bleiweiss, Silberweiss, Kremser- 
weiss, Weiss-Bleierz, venediger, hamburger und 
holländisches Weiss); neutrales kohlensaures Blei- 
uxyd; phosphorsaures Bleioxyd; chromsaures Blei- 
oxyd (vorkommend unter den Namen Mineral- 
gelb, pariser, veronaer Gelb, Chromgelb, sibi- 
risches Rothblei); salpetersaures Bleioxyd; essig- 
saures Bleioxyd (Bleisalz, Bleizucker); unteressig- 
saures Bleioxyd (in mehreren äusserlich anzu- 
wendenden Arzneimitteln); blausaures Bleioxyd, 
kieselsaures Bleioxyd; Schwefelblei (schwarzes Blei, 
Schwefelbleierz, Bleiglanz) ; Bleichlorür (Hornblei) ; 
Bleichlorid (turnersches oder Casseler Gelb*); fer- 
ner noch die Bleilegirungen, als die Legirung des 
Bleies mit Zinn (Schlagloth der Bleigiesser, Zinn- 
glasur), mit Spiessglanz, Kupfer, Silber (Silber- 
bleierz) und Gold. — Die Organe, von welchen 
das Blei absorbirt und in das Blut geführt wird, 
sind bei Bleiarbeitern zahlreicher als bei anderen 
Individuen; bei den letzteren sind es folgende: 
die äussere Haut; man hat bis auf Tunquerel 
die Meinung gehegt, dass Bleikolik durch Ab- 
sorption des Bleies durch die äussere Haut ent- 
stehen könne, indem man sich auf einige ver- 


. einzelte Thatsachen stützte, welche diese Mei- 


nung begünstigten. Tunquerel (I. 64 — 60) hat 
jedoch bis zur höchsten Wahrscheinlichkeit dar- 
gethan, dass jene Meinung auf Irrthümern be- 
ruhe. Er zog die genauesten Erkundigungen in 
den chirurgischen Hospitälern zu Paris ein, wo 
täglich die verschiedensten Bleipräparate zur äus- 
serlichen Anwendung kommen, aber nirgends fand 
er auch nur eine einzige Thatsache, welche im 
Stande gewesen wäre, jene Ansicht von der Ab- 
sorptionsfühigkeit des Bleies durch die Haut zu 
bestätigen. Auch bei den Aerzten der Schau- 


*) Dieser Farbstoff besteht aus Chlorblei im Maximo 
des Chlors, und nicht aus chromsauren Blei, wie von 
Zanquerei (Tom. I. pag. 51) unrichtig angegeben ist. 
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spielhäuser von Paris, wie bei den Schauspielern 
selbst, zog er, da sich in ihren kosmetischen 
Mitteln Blei befindet, desfallsige Erkundigungen 
ein, welche eben so negative Resultate wie die 
in den Hospitälern ergaben. Auch machte er 
Versuche an zwei Hunden und einem Kaninchen, 
bei welchen er auf die Schenkel, die Brust und 
den Bauch, nachdem diese Theile gehürig abge- 
schoren waren, die Bleiglätte in Form von Sal- 
ben und Pflastern eine Zeit lang anwandte; je- 
doch Alles vergebens. Hieraus geht also hervor, 
dass Bleiprüparate, äusserlich angewandt, in wel- 
cher Form dieses auch geschehen möge, die Blei- 
kolik hervorzurufen nicht im Stande sind, Hier- 
durch findet sich die noch in neuester Zeit von 
Sander (Schmidts Jahrbb. Bd. XH, S.285) und 
Brockmann (ibid. Bd. XVII, S. 45) ausgespro- 
chene Meinung, nach welcher die äussere Haut, 
besonders die Volarfläche der Hände, welche mit 
den mit Blei überzogenen Werkzeugen am häu- 
figsten in Berührung kommt, das meiste Blei 
absorbiren soll, widerlegt. Anders dagegen ver- 
hält es sich mit der ihrer Epidermis beraubten 
äussern Haut; die Anwendung von Bleipräpara- 
ten auf dieselbe kann Bleikolik sowohl, als andere 
Bleikrankheiten hervorrufen. Die Conjunctiva des 
Auges: Sabatier beobachtete Bleikolik und Blei- 
gelenkschmerz bei einem Manne, welcher, wegen 
einer chronischen Blepharophthalmie, eine Zeit 
lang essigsaures Blei auf die Augen anwanlte. 
Die Vagina: Tanquerel beobachtete die Bleiko- 
lik auf die Einspritzung von Aqua Goulardi in 
die Vagina, wegen einer vorhandenen Metrorrha- 
gie. — Die Verdauungswege. Die innerliche An- 
wendung von Bleimitteln hat manchmal Bleiko- 
lik zur Folge, jedoch nicht immer. Es existi- 
ren einige Beispiele, dass sehr grosse Gaben Blei- 
zuckers lange Zeit gegeben wurden, ohne Blei- 
kolik zur Folge zu haben, was man einem Man- 
gel der Disposition der betreffenden Individuen 
zuschreiben muss. Auch Nahrungsmittel, wie But- 
ter, Mehl u. s. w., verursachen, wenn sie mit 
Blei (gewöhnlich Bleiweiss) verfälscht sind, häu- 
fig die Bleikolik. 1775 herrschte zu La Rochelle 
eine heftige Kolik, als deren Ursache Senac die 
schlechte Verzinnung des Küchengeräthes ver- 
muthete. Im achtzehnten Jalırhundert haben or- 
dentliche Epidemien der Bleikolik geherrscht, 
welche dadurch entstanden waren, dass gewis- 
senlose Weinhändler und Wirthe den Wein mit 
Bleiglätte oder Bleiweiss verfälschten, un. da- 
durch die saueren und herben Weine süss und 
angenehm zu machen. Die Verfülschung des 
Weines und des Aepfelweines mit Bleizucker oder 
mit Bleiweiss (welche wohl ein ähnliches Resul- 
tat liefert, da das kohlensaure Blei durch che- 
mischen Contact mit dem sauren Weine in wein- 
steinsaures Blei verwandelt wird) hat nicht nur 
der Menschheit zahllose Leiden bereitet, sondern 
auch für unsere Wissenschaft die nachtheiligen 
Folgen gehabt, dass sie ihr unrichtige Thatsa- 
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chen einverleibte, in deren Folge die falsche An- 
sicht, dass es endemische, durch Witterungs- und 
and-re l.ocalverhältnisse bedingte Koliken gäbe, 
in der Pathologie Raum gewann, und selbst noch 
in neuester Zeit ihre Vertheidiger fand. Die 
endemische Kolik (C. endemia), welche man auch 
unter dem Namen „vegetabilische Kolik (C. ve- 
getabilis)‘* beschrieben findet, wird, wie wir nicht 
bezweifeln, überall beobachtet, wo Weine, na- 
mentlich von weitem her versandte, getrunken 
werden, wo aber gleichzeitig die Medicinalpoli- 
zei noch nicht so weit gediehen ist, dass sie 
sachverständig und energisch genug wäre, um 
den Verfälschungen des Getränkes durch Blei- 
präparate auf die Spur zu kommen, und somit 
durch geeignete Massregeln der fernern Entwik- 
kelung der vermeintlichen vegetabilischen Kolik, 
welche dem Genusse des Weines oder des Acpfel- 
weines zugeschrieben wird, in der That aber 
nichts Andres als eine durch den anhaltenden 
Genuss dieser mit Blei verfälschten Getränke ent- 
stehende Bleikolik ist, einen Damm zu setzen. 
Verfasser hat mehrere Schriften (Tronchin, Gras- 
huis, de Haen, Huxham, Smith, Faure, Thierry, 
Lepecq de la Cloture [epidemische Krankheiten] ) 
über endemische Koliken in symptomatologischer 
Hinsicht mit der Bleikolik verglichen, bevor er 
sich zum Ausspruche der obigen Ansicht berech- 
tigt glaubte. Auch Tanguerel, welchem über 
diesen Punkt, den er mit grosser Umsicht und 
Sorgfalt prüfte, vielleicht mehr als irgend einem 
Anıern ein Urtheil zusteht, entscheidet sich hier- 
über in demselben Sinne. Wer Tanguereľs Dar- 
stellungen der verschiedenen Bleikrankheiten bei 
Lesung jener zahlreich vorhandenen Beschreibun- 
gen der vegetabilischen Kolik gehörig vor Augen 
hat, der wird auch die übrigen Bleikrankheiten, 
deren wahre Natur den Beobachtern unbekannt 
war, weshalb sie solche als mehr oder weniger 
treue Begleiter ihrer vegetabilischen Kolik an- 
sahen, in den Schilderungen der letztern wieder 
erkennen. Aus diesen Gründen können wir Se- 
gond und anderen Aerzten der neuesten Zeit, 
welche das Vorhandensein vegetabilischer Koliken 
als eine ausgemachte Thatsache ansehen, nicht 
beipflichten. Uebrigens ist unsere Ansicht über 
die endemischen Koliken schon zu verschiedenen 
Zeiten von anderen Aerzten bereits ausgespro- 
chen worden, welche im Interesse der Mensch- 
heit und der Wissenschaft an den betreffenden Orten 
geeignete Untersuchungen zur Lösung des fraglichen 
ätiologischen Problems angestellt haben. Schon 
G. Baker (Essay concerning the cause of the 
endemial colic of Devonshire, London 1763, 8.) 
hat dargethan, dass die von Huxham_ beschrie- 
bene Kolik in der Grafschaft Devonshire (C. Dam- 
noniorum), welche der Letztere dem Genusse des 
Aepfelweines und Aepfelmostes zuschrieb, blos 
dem in diesen Getränken enthaltenen Blei ihr 
Dasein verdanke; wiederholte Versuche zeig- 
ten, dass in 18 Flaschen Aepfelweines 44 Gran 
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reines (regulinisches) Blei enthalten waren, Das 
Blei wurde entweder durch die kleineren Geräth- 
schaften und Gefüsse, deren man sich zur Be- 
reitung und Aufbewahrung des Aepfelweines be- 
diente, oder durch ein Stück dieses Metalles, wel- 
ches man, in der Absicht, die Gährung des Ae- 
pfelmostes zu retardiren, in die Fässer that, dem 
Aepfelweine als Bleisalz beigemischt. Wenn der 
Aepfelwein und der saure Wein jene Kolik zu 
veranlassen im Stande wären, so würde dieselbe 
in Frankfurt am Main und der Umgegend, wo 
der erstere bereitet und getrunken, in Schlesien 
und an den Saaleufern, wo der letztere wächst und 
genossen wird, ein endenisches Uebel sein müssen, 
was jedoch nicht der Fall ist. Dass die Kolik von Ma- 
drid durch Bleipräparate verursacht werde, ist von 
Beobachtern derselben (Luzuriaga, Hernandez) be- 
reits im vorigen Jahrhundert ausgesprochen worden, 
Alle die verschiedenen Beobachter der Kolik von 
Madrid, welche, wie diess noch unlängst von 
Raymond Faure (Des fièvres intermittentes et con- 
tinues. Deuxième partie. Paris 1838. P. 435 ff.) 
geschehen ist, das Klima von Madrid und die 
dort herrschende Lebensweise für die Ursache der 
Kolik halten, haben diesen streitigen Punkt bei 
weitem nicht umsichtig genug geprüft, um auf 
eine vollgültige Stimme bei Entscheidung dessel- 
ben Anspruch machen zu können, Auch ist hier 
noch zu bemerken, dass mit der Bezeichnung 
„Kolik von Madrid“ in dieser Stadt, so wie in 
anderen Gegenden Spaniens, unerhörter Missbrauch 
getrieben wird, indem Aerzte und Laien fast alle 
Schmerzen im Leibe, gleich viel ob Kolik oder 
Hepatitis, Dysenterie oder Nephritis, mit demsel- 
ben belegen. Was wir oben über die Aetiologie 
der endemischen Koliken überhaupt gesagt haben, 
findet natürlich auch auf die sogenannte Kolik 
von Poitou (Colica Pictonum), wo heutzutage die 
von Citois zuerst beschriebene, als in dortiger 
Gegend endemisch yeschilderte Kolik nicht häu- 
figer vorkommt, als an allen anderen Orten, d. h. 
nur bei Bleiarbeitern, auf die Ko'ik in der Nor- 
mandie und auf die Kolik von Westindien, welche 
M. Sinith auf den caraibischen Inseln beobachtet 
und als C, Caribiensinm besonders beschrieben hat, 
seine Anwendung. Aber nicht nur freie Säure 
enthaltende Flüssigkeiten, als Wein, Aepfelwein, 
Essig u. s. w., sind im Stande, Blei aus den Ge- 
füssen in sich aufzunehmen, mit welchen sie eine 
längere Zeit in Berührung stehen, sondern auch 
andere Flüssigkeiten der verschiedensten chemi- 
schen Natur, als fette Oele, Liqueure und selbst 
das Wasser. Tronchin hielt schon die zu seiner 
Zeit in Holland gebräuchlich gewesene Ausfütte- 
rung der öffentlichen Wasserleitungen, andere 
Beobachter die der Gefässe zur Aufnahme und 
Verwahrung des zum Küchengehrauche bestimmten 
Regenwassers mit Blei für die Ursache der sich 
ihnen so häufig darbietenden Kolik, welche aber 
nicht Bleikolik, sondern, wegen ihrer symptoma- 
tologischen Aehnlichkeit mit der von Citois be- 
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schriebenen Kolik, „die Kolik von Poitou“ ge- ` 


nannt wurde. Die letztere Bezeichnung findet man 
in zahlreichen Schriften als identisch mit „Blei- 
kolik gebraucht, was daher rührt, dass man 
jede Kolik, welche mit der von Gitois als „C. 
Pictonum“ beschriebenen Aehnlichkeit besass, mit 
diesem Namen belegte. Um die Verwirrung noch 
zu vergrössern, schrieb Carl Strack im Jahre 1772 
sein Libell „de colica Pictonum“, in welchem er 
die Gicht als Ursache derselben anklagt. — Auch 
Conditorwaaren, und selbst Spielsachen, welche 
mit bleihaltigen Farben bemalt sind, können, wie 
mannichfache Erfahrungen an Kindern bewiesen 
haben, die Bleikolik verursachen. — Die Respi- 
rationswege: schon Schlafen in frisch übertünchten 
Zimmern kann Bleikolik veranlassen, daher sie 
auch häufig bei Seeoflicieren vorkommt, welche 
auf ihre frisch übertünchten Zimmer beschränkt 
sind; auch das Tabaksschnupfen aus Bleidosen. 
Anı häufigsten jedoch entsteht Bleikolik durch Ver- 
mittelung der Luftwege bei Künstlern und Hand- 
werkern, welche das Blei 'verarbeiten. Da das 
Blei Stoffe liefert, welche zu verschiedenen Ge- 
genständen der Künste und Gewerbe durch keine 
unschuldigen Stoffe ersetzt werden können, so ist 
es nicht zu verwundern, dass in manchen Fabrik- 
städten die Bleikolik eine sehr häufige Krankheit 
ist, Es sind aber nicht alle Bleiarbeiter in glei- 
chem Grade der Bleikolik ausgesetzt, was theils 
von der verschiedenen Fähigkeit einzelner Blei- 
präparate, die Bleikolik hervorzubringen, abhängt, 
theils von den Grade der Schwängerung, welchen 
die Atmosphäre durch das Bleipräparat erfährt. 
Tanquerel, welcher über diesen Punkt genaue 
Notizen sammelte, erhielt folgendes Resultat: Un- 
ter 1213 en der Bleikolik erkrankten Individuen, 
welche er von 1831 bis 1839 in der Charite zu 
Paris beobachtete, befanden sich nachstehende 
Künstler und Handwerker in beistehender Anzahl: 
Arbeiter in Bleiweissfabriken 406, Arbeiter in 
Mennigfabriken 63, Arbeiter in Braunbleierzfa« 
briken 12, Gebäudemaler 305, Wagenmaler 47, 
Schriftverzierer 33, Porzellanmaler 3, Holzver- 
golder 1, Metalllakirer 2, Verfertiger bunten Pa- 
pieres 2, Farbenreiber 68, Verfertiger deutscher 
Spielkarten 13, Verfertiger glasirter Karten 6, 
Degenkoppelmacher 2, Parfümeriehändler 2, Tö- 
pfer 54, Fayencearbeiter 7, Drahtzieher 25, Blei- 
giesser 14, Verzinner 8, Zinnkalkmacher 4, Blech- 
schmiede 4, Silber- Gold- und Bijouteriearbeiter 4, 
Kupferschmelzer 2, Bronzegussarbeiter I, Schrift- 
giesser 52, Buchdrucker 12, Jagdschrotmacher 1 1, 
Juwelenschleifer 35, Krystallschleifer 3, Arbeiter 
in Spiegelfabriken 2, Arbeiter in Bleizuckerfa- 
briken 4, Arbeiter in Fabriken von salpetersaurem 
Blei 3, Arbeiter in Fabriken von chromsauren Blei 3. 
Ausserdem sind ihr folgende Geschäftsleute und 
Handwerker in einem gewissen Grade ausgesetzt: 
Bleigrubenarbeiter, Arbeiter in Bleiglüttefabriken, 
Dampfschiffsheizer, Glaser, Porzellanmacher, Glas- 
macher, Schmelzmacher und selbst Apotheker. 
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Ganz besonders häufig wird sie in Deutschland bei 
den Arbeitern auf Hüttenwerken beobachtet, wo 
theils die Gewinnung des Bleies, theils die des Me- 
talles beabsichtigt wird, welches mit jenem ver- 
quickt ist. Erwägt man die verschiedenen chemi- 
schen Naturen der Bleipräparate, welchen die eben 
genannten Künstler und Handwerker die Bleikolik 
zu verdanken haben, so ist es schwer zu begreifen, 
wie Stokes noch in neuester Zeit seine Meinung, 
dass nur (las kohlensaure Blei und kein andres Blei- 
präparat die Bleikolık verursachen könne, als eine 
von den besten Pathologen und Chemikern unserer 
Zeit thatsächlich bewiesene angeben kann. . Schon 
die alleinige Kenntniss der von Baker nachgewie- 
senen Entsäuerung des Aepfelweines in der Graf- 
schaft Devonshire hätte ihm andeuten können, dass 
auch andere Bleisalze die Bleikolik erzeugen können. 
Die Schleimhäute der Speise- und der Luftwege 
und die Bindehaut des Auges sind es, welche mit 
den Bleidünsten in der Atmosphäre zunächst in Be- 
rührung kommen, welche letztere mehr oder weni- 
ger mit in feinstem Zustande der Zertheilung be- 
findlichen Bleipräparaten geschwängert ist, die ihre 
atmosphärische Existenz den verschiedenen Opera- 
tionen verdanken, welchen sie bei den verschiedenen 
Handwerkern in allen Graden der Abstufungen un- 
terliegen, als Glühen, Schlagen, Zerstossen, Rei- 
ben u. s. w. lm Munde wird der Bleistaub mit dem 
Speichel verschluckt, verursacht den süsslichen und 
zusammenziehenden Geschmack und gelangt so in 
den Magen, theilweise aber auch schon daselbst 
absorbirt. Da das Blei von der ihrer Epidermis 
beraubten Cutis absorbirt wird, so sind wir auch 
zur Annahme berechtigt, dass es durch die Schleim- 
häute absorbirt werde. Am sichersten ist wohl die 
` Absorption der aufiöslichen Bleipräparate anzuneh- 
men, da diese von dem Schleime aufgelöst werden, 
welcher alle Schleimhäute in einem gewissen Grade 
überzieht. Manche Aerzte wollen die Bleiabsorption 
durch die Respirationswege läugnen, weil weder 
die Lungen, noch die übrigen Partien derselben 
sichtlich vom Blei afficirt werden; allein dieser Um- 
stand kann keinen Beweis fürihre Meinung abgeben, 


da Beweise vorliegen, dass das Blei, ohnein seinen. 


Absorptionsorganen eine wahrnehmbare Reaction 
hervorzurufen, die letztere in anderen Organen zur 
Eotwickelung bringt, wie z. B. Gelenkschmerz, 
die Gehirnaffection, welche als Symptome der Blei- 
vergiftung erscheinen. Ja es ist sogar höchst wahr- 
scheinlich, dass die Respirationswege einen grössern 
Antheil an der Bleiabsorption haben, als die Speise- 
wege, einerseits weil sie in einer grössern Ausdeh- 
nung und ungehinderter mit der Atmosphäre com- 
municiren, und andrerseits weil durch dieselben das 
Blei viel schneller als durch den Darmkanal in den 
Kreislauf gelangt. Die von Broussais, Lombardu. A. 
erhobene Meinung, dass das Blei Phthisis der Lun- 
gen verursache, widerspricht durchaus der Erfah- 
rung. Manchmal entsteht die Bleikolik bei Blei- 
arbeitern, welche schon seit einiger Zeit mit dem 
Blei nicht mehr beschäftigt sind. — Disponirende 
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Ursachen. Nicht alle Individuen besitzen für die 
Bleikolik eine gleiche Disposition. Nach Sander 
(Schmidts Jahrbb. Bd. XIL, S. 235) soll es, wenn 
gleich selten, Hüttenarbeiter geben, welche 50 Jahre 
und darüber den dichtesten Bleidämpfen ausgesetzt 
sind, ohne jemals eine wahrnehmbare Bleivergif- 
tung erfahren zu haben, „während andere einmal 
und nachher nie wieder von Bleikolik befallen wur- 
den, wieder andere aber, welche kaum einige 
Wochen lang, fern von den schwersten Bleidämpfen, 
nur leichte Hüttenarbeit verrichtet hatten, bald an 
der heftigsten Bleivergiftung erkrankten und zwar 
nicht einmal, sondern zu mehreren Malen in einem 
Jahre.“ Aber auch verschiedene äussere Umstände 
haben auf die Entstehung und Häufigkeit der Blei- 
kolik einen entschiedenen Einfluss. ‚Junge Hütten- 
leute, welche in der Liebe ausschweifen und viel 
Branntwein trinken, leiden weit häufiger und hef- 
tiger an Bleikolik und deren Folgen, als enthalt- 
same und mässige Menschen. Plötzliche Erkältun- 
gen und grobe Diätfehler geben nicht selten Veran- 
lassung zur Entstehung von Bleikoliken (Sander). 
Je freier übrigens die Localität ist, in welcher sich 
die Arbeiter unter dem Einflusse der Bleiatmosphäre 
befinden, je freier sie vom Luftzuge durchströmt 
wird, desto schwerer geht die Bleivergiftung von 
Statten. Nach Brockmann ist es ausgemacht, dass 
der Genuss von öligen und fetten Nahrungsmitteln 
das beste Prophylacticum gegen Bleikolik ist, wo- 
gegen der Genuss von Säuren mehr als alles Andre 
fordernd darauf einwirkt. Nach demselben soll die 
Intoxication nur durch Verwandlung des Bleistaubes 
in Bleisalz statt finden können, woher denn die in- 
dividuelle Disposition für die Bleikolik mit der vor- 
handenen Säuremenge in den ersten Wegen in ge- 
radem Verhältnisse stehen soll. Während wir in- 
dessen der Meinung Brockmann’s hinsichtlich des 
chemischen Vorganges bei der Bleivergiftung der 
Hüttenarbeiter vollkommen beipilichten, können 
wir doch andrerseits seine Meinung, dass die Dis- 
position zu den Bleikrankheiten vorzugsweise von 
der Säure der ersten Wege abhänge, nicht theilen, 
da wir mit Anderen der Meinung sind, dass die 
grössere Menge des Bleistaubes durch die Athmungs- 
wege in den Organismus eingehe. Die Jahreszeiten 
üben ihren Einfluss schon dadurch, dass,zu manchen 
Zeiten die Bleiverarbeitungen seltener sind als zu 
anderen; die Bleiweissfabriken sind im Winter oft 
Monate lang geschlossen und die Gebäudemaler 
stellen grösstentheils ihre Arbeiten ein, wenn die 
Kälte strenge wird. Daher kommt es, dass in der 
Mitte des Winters die Bleikolik am wenigsten, in 
der Mitte des Sommers dagegen am häufigsten be- 
obachtet wird. Es giebt auch Leute, die sich 
gleichmässig das ganze Jahr hindurch den Bleidün- 
sten aussetzen müssen, dessenungeachtet aber ganz 
gesund bleiben, während sie alljährlich, gewöhnlich 
zur Sommerszeit, einmal die Bleikolik bekommen. 
Das Ueberstehen der Krankheit schützt nicht nur 
nicht gegen ihre Wiederkehr, sondern vergrössert 
sogar noch die Disposition dazu. Individuen, welche 
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nach überstandener Bleikolik sich neuerdings dem 
Blei exponiren, werden nach kürzerer oder längerer 
Zeit wieder von der Bleikolik befallen. Die Inter- 
vallen der Anfälle werden um so kürzer, je öfter 
die Krankheit schon ihre Anfälle gemacht hat. 
Tanquerel sah Bleiarbeiter, welche nach 8-, 12-, 
25jähriger Betreibung ihres Gewerbes nie von der 
Krankheit ergriffen worden; als sie nun aber den- 
noch einmal von ihr heimgesucht wurden, kehrte 
sie alle 5 bis 6 Monate wieder. — Es giebt aber 
nicht allein Recidive, d. h. auf dieselben Ursachen 
erfolgende Rückfälle, dieser Krankheit, sondern 
auch selbstständige Rückfälle (Recrudescenzen), 
nämlich solche, die wiederkehren, ohne dass der 
Genesene sich wiederum einer Bleivergiftung aus- 
gesetzt hat. Solche Rückfälle entstehen oft durch 
Diätsünden bald nach der Genesung. — Auch Thiere 
sind der Bleikolik unterworfen, wenn sie sich ent- 
weder, wie die Menschen, häufig in einer Blei- 
atmosphäre aufhalten, oder wenn sie Futter oder 
Wasser geniessen, was auf die eine oder die andre 
Art mit Blei imprägnirt ist. Man hat Pferde, 
Hunde, Katzen, Schafe, Hühner u. s. w. von der 
Bleikolik ergriffen gesehen. In Bleiweiss- und in 
Mennigfabriken wird diese Beobachtung am häufig- 
sten gemacht. — Kur. Man hat bei einer Anzahl 
Kranken den Versuch gemacht, die Krankheit blos 
diätetisch, ohne Arzneien zu behandeln; es ergab 
sich daraus das Resultat, dass in seltenen Fällen 
zwar spontane Heilung erfolgt, die Krankheit aber 
jedenfalls einen heftigern und dabei ausgedehntern 
Verlauf macht, als bei einer zweckmässigen medi- 
cınischen Behandlung, weshalb denn die Abwar- 
tung einer spontanen Heilung der Bleikolik ein 
unverantwortliches Experiment wäre, welches die 
schrecklichen Qualen des Kranken unnöthig ver- 
mehren und in die Länge ziehen würde. Die Be- 
handlung dieser Krankheit ist von den verschiedenen 
Beobachtern derselben auf diemannichfachste Weise 
und mit Mitteln versucht worden, welche in dyna- 
mischer Hinsicht nicht einmal entfernte Aehnlich- 
keit besitzen; gleichwohl lassen diese heterogenen 
` Mittel alle mehr oder weniger günstige Erfolge für 
ihre fernere Anwendung sprechen. — Ein speci- 
fikes Mittel gegen die Bleikolik giebt es eben so 
wenig, als gegen eine anfre Kolikspecies. Die 
Grundzüge der Behandlung dieser Krankheit sind 
aus denselben Principien, welche wir oben für die 
Behandlung der Koliken im Allgemeinen erläu- 
tert haben, zusammengesetzt, weshalb wir hier, 
um Wiederholungen zu vermeiden, auf die ,„‚Be- 
handlung der Kolik im Allgemeinen“ verweisen, 
welche jedoch in Beziehung auf die Bleikolik dahin 
zu modificiren ist, dass Blutentziehungen bei der 
letztern viel seltener, reizende Mittel aber viel häu- 
figer als bei anderen Kolikarten indicirt sind, und 
dass von den narkotischen Mitteln das Opium vor 
allen anderen den Vorzug verdient. Da indessen so 
mannichfache Mittel und Heilmethoden gegen diese 
Krankheit bald mit grösserm, bald mit geringerm 
Rechte sich einen gewissen Ruf erworben haben, so 
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können wir nicht umhin, unseren Lesern eine kurze 
Uebersicht dieser Heilmethoden und Heilmittel hier- 
mit zu geben. Die chemische und die evacuirende 
Behandlungsweise, welche erstere den Zweck hat, 
das im Magen und Darmkanale vorhandene Bleisalz 
in ein schwefelsaures (unlösliches) umzuwandeln, 
die zweite aber, das Blei aus dem Organismus zu ent- 
fernen, können um so weniger die beabsichtigte 
Wirkung versprechen, da, wie wir oben gesehen 
haben , die chemische Untersuchung der ausgeleer- 
ten Stoffe, so wie die des Darmkanals selbst nie- 
mals im Stande war, ein Vorhandensein von Blei in 
den letzteren nachzuweisen. Diese Methoden grün- 
den sich auf die unstatthafte, materielle Idee, dass 
es eben nur das Gift in loco affecto sei, welches die 
schmerzhaften Reactionen hervorrufe, ohne die 
wahre, neuropathologische Natur der Krankheit zu 
berücksichtigen. Deshalb hat die von Mosley, 
Gendrin, Fouquier u. A. eingeführte Schwefel- 
süurelimonade den Erwartungen der Aerzte nicht 
entsprochen, und weit weniger noch die innere An- 
wendung der Hydrothionsäure, während Brechmit- 
tel und Purganzen offenbaren Nachtheil hervorbrin- 
gen, oder mindestens keinen Nutzen gewähren 
(Brockmann), obgleich die letzteren gegen das Ende 
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sind. Der Alaun, welcher ebenfalls aus chemischen 
Gründen vielfach versucht und von vielen Beob- 
achtern als heilkräftig gegen die Bleikolik ange- 
rühmt worden ist, hat wohl manche glückliche Re- 
sultate aufzuweisen, jedoch nicht in dem Umfange, 
dass man ihn anderen Mitteln, über welche das gün- 
stige Urtheil der Beobachter sich einstimmiger aus- 
spricht, an die Seite setzen könnte. Weniger glück- 
lich noch als mit der chemischen Behandlungsme- 
thode war man mit der antiphlogistischen, was uns 
bei Betrachtung der oben mitgetheilten pathologisch- 
anatomischen Ergebnisse nicht wundern kann. Die 
schmerslindernde, krampfstillende oder besänfti- 
gende Methode hat vor allen anderen die meisten 
Lobredner gefunden, und zwar mit Recht. Sie 
wird durch narkotische Mittel, welche sowohl in- 
nerlich, als auch in der Form von Klystieren, Pfla- 
stern und aufendermatischem Wege zur Anwendung 
kommen, ausgeführt. Der Tadak wurde in der 
Form von nassen Ueberschlägen auf den Unterleib 
im J. 1827 von Graves in Dublin empfohlen. Das 
Extractum hyoscyami ist schon im vorigen Jahr- 
hundert von Wolff in Berlin und seitdem von meh- 
reren anderen Aerzten, von welchen wir nur Stoll 
und Hillary namhaft machen wollen, versucht und 
empfohlen worden. Das ausgebreitetste Lob aber 
hat sich das Opium erworben, welches bis auf diese 
Tage unter den Mitteln gegen die Bleikolik den er- 
sten Platz einnimmt. Bricheteau (Arch. gen. de 
med., Tom. XXXI, p. 332) wendet es bereits seit 
länger als zehn Jahren, zweistündlich zu 2 Gran 
und dann allmälig steigend, wie auch in Klystie- 
ren und Pflastern auf den Unterleib gegen die Blei- 
kolik an, ohne eines andern Mittels zu bedürfen. 
Man giebt es zwar nach Massgabe der Heftigkeit 
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der Kolik in verschiedener Dosis; indessen sind 
meistens grosse Gaben Opiums erforderlich, um ei- 
nen gehörigen Erfolg herbeizuführen, man beginnt 
mit 1 Gran Opium zweistündlich, und steigert diese 
Dosis nach Massgabe des Erfordernisses.. In meh- 
reren Hospitälern Frankreichs sind äusserst zusam- 
mengesetzte Kurmethoden gegen die Bleikolik ein- 
geführt, in welchen das Opium die Hauptrolle 
spielt. Rangue, Oberarzt des Hôtel- Dieu zu Or- 
leans, verschmäht selbst bei seiner überaus compli- 
eirten Kurmethode die äussere Anwendung des The- 
riaks nicht. Auch das salzsaure Morphium ist in 
neuester Zeit mit Glück angewandt worden. Das 
reine Opium selbst ist auch in Verbindung mit die- 
sem Opiate ( Tanquerel), ferner mit Calomel ( Bur- 
ger, von Hildebrandt), Abführmitteln (Gueneau, 
Christison), peruvianischem Balsam (Hillary), war- 
men Bädern und Seifenklystieren (Horn) und an- 
deren Mitteln empfohlen. Ob aber nicht das Opium 
schon für sich allein die günstigen Wirkungen 
geäussert hätte, die man seiner Zusammensetzung 
mit anderen Mitteln beimessen will, ist eine Frage, 
die sich bei den zahlreichen Proben, welche das 
Opium für seine vorzüglichen Heilkräfte in der Blei- 
kolik abgelegt hat, mit Recht bejahen lässt. Wir 
sind nun zwar weit entfernt, über den Gebrauch 
zusammengesetzter Arzneiformeln gegen die Blei- 
kolik, wo das Individualisiren vielleicht weniger 
wichtig sein dürfte, als in anderen Krankheiten von 
ähnlicher Heftigkeit, den Stab brechen zu wollen, 
aber jene an die seitenlangen Recepte des sieben- 
zehnten Jahrhunderts erinnernden Kurmethoden 
gegen die Bleikolik, wie eine solche z. B. in der 
Charite zu Paris in Gebrauch ist, verursachen dem 
Kranken unnöthige Qualen, und sind das Grab al- 
ler rationellen Empirie, deren die Therapeutik so 
sehr noch bedarf. — Eine Aufzählung der äusserst 
mannichfachen gegen die Bleikolik gerühmten Zu- 
sammensetzungen, worin das Opium einen inte- 
grirenden Bestandtheil bildet, liegt nicht in unserm 
Plane, und wir wollen nur noch bemerken, dass 
es sich selbst ohne allen Zusatz von abführenden 
Mitteln, als gutes Aperitivum, und somit als Pal- 
liativ- und Radicalmittel zugleich, in der Bleiko- 
lik bewähret. Ausser der innern Anwendung die- 
ses Mittels ist auch sein üusserlicher Gebrauch in 
Klystieren und Einreibungen als Tinctura opii, und 
in neuester Zeit noch dieendermatische Anwendung 
des Morph. acet., dreistündlich zu 4 — 4 Gran in 
der-Herzgrube applicirt, empfohlen. Nach Mass- 
gabe der Heftigkeit der Bleikolik erfolgte darauf 
am ersten, zweiten oder dritten, und nur bei be- 
deutender Hartnäckigkeit des Uebels erst am fünf- 
ten oder sechsten Tage dauernder Nachlass dersel- 
ben, wobei innerlich einfache Mandelemulsionen 
oder seltene Gaben des Oleum ricini gereicht wur- 
den (Brockmann). Die ableitende Methode durch 
Hautreize verschiedener Art, als Sinapismen, Ve- 
sicatore, trockene oder blutige Schröpfköpfe, ist 
veraltet und in neuerer Zeit nur noch von Dupuy- 
iren und Brockmann mit einigermassen günstigem 
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Erfolge angewandt worden. Die abführende Me- 
thode ist ebenfalls sehr gerübmt; vor allen abfüh- 
renden Mitteln aber hat sich das Crotonöl den gröss- 
ten Ruferworben, welches sich in seiner Wirksam- 
keit gegen die Bleikolik mit dem Opium fast mes- 
sen kann. Seine Anwendung ist besonders bei tor- 
piden Subjecten empfohlen, und es soll sich nach 
Vorausschickung einiger Dosen Opiums am wirk- 
samsten zeigen (Hinze). Man giebt es zu Gtt. j in 
3) Mohn - oder Mandelöl aufgelöst, stündlich zu 
1 Esslöffel, bis mehrere Male Stuhlgang erfolgt ist. 
Auch eröffnende Klystiere mit Bittersalz und Rici- 
nusöl sind zweckdienlich befunden worden. In äus- 
serst hartnäckigen Fällen von Bleikolik leistet das 
Calomel allein, und in Verbindung mit Opium die 
besten und sichersten Dienste (Hunter, Clarke, 
Musgrave, Copland, Brockmann u. A.). Mangiebt 
es in grossen Gaben, von 5 — 10 Gran und dar- 
über, bis Stuhlgang oder Speichelfluss erfolgt, wel- 
che beide dann für die Bleikolik von kritischer Be- 
deutung sind. — Einzelne qualvolle Symptome der 
Bleikolik erfordern noch eine besondere Berücksich- 
tigung. Gegen das oft allen Mitteln hartnäckig 
widerstehende Erbrechen dient zuweilen eine Eis- 
pille, am besten jedoch wiederholte Klystiere aus 
ätherischen Aufgüssen mit Opium, und bei grosser 
Vollblütigkeit auch ein Aderlass. Die Strangurie 
weicht einer Emulsion aus I,ycopod., Mohnsamen 
oder Mandeln und dem Opium. Tenesmus schwin- 
det stets rasch durch schleimige Klystiere mit Zu- 
satz von Tinctura opii. — Gegen convulsivische 
Muskelbewegungen bewähren sich Tinctura valer. 
aeth., castor., Ol. cajep.; gegen epileptische An- 
fälle dieselben Mittel, und ausserdem auch Flores 
zinci und Zincum hydrocyanicum (Brockmann). — 
Die Behandlung der mit anderen Krankheiten com- 
plicirten Bleikoliken ist nach allgemeinen therapeu- 
tischen Grundsätzen zu modificiren, und demge- 
mäss bei Complicationen mit Darmentzündung Blut- 
egel an den Unterleib zu appliciren, bei etwa dro- 
hendem Hirnschlagfluss ein Aderlass anzustellen 
u.s. w. Es giebt noch eine grosse Anzahl von Arz- 
neimitteln, welche mehr oder weniger warm gegen 
die Bleikolik empfohlen sind, sich aber bei auf- 
merksamer Prüfung am Krankenbette nicht bewährt 
haben, wie z.B. die Brechnuss,der Kampher u.s. w. 
Es darf auch als eine schwere Aufgabe für den Beob- 
achter gelten, über den Werth oder Unwerth der 
gegen diese Krankheit empfohlenen Mittel zu ent- 
scheiden. Schon der Umstand, dass die Krankheit, 
als eine fieberlose , sich nicht in Stadien abtheilen 
lässt, erschwert die Bestimmung des Werthes ein- 
zelner Mittel, welche gewiss nicht in jeder Periode 
der Krankheit dieselbe Wirksamkeit offenbaren kön- 
nen. Die grosse Menge der gegen die Bleikolik 
versuchten Mittel liefert schon den Beweis, dass 
keines derselben ein untrügliches ist, und eben des- 
halb wäre es einseitig gehandelt, wollte man sich 
auf das eine oder das andre Mittel bei der Behand- 
lung der Bleikolik beschränken. Erschöpfende Re- 
geln zur Behandlung des individuellen Falles lassen 


2,0 Koloquinthen 
sich bier so wenig als für jede andre Krankheit ge- 
ben; das praktische Talent des Arztes — und ohne 
dieses wird sich der Arzt auch hei der umständlich- 
sten Unterweisung verlassen fühlen — wird nach 
dem oben Gesagten die Klemente seines Heilappara- 
tes im vorkommenden Falle schon zu finden und zu 
ordnen wissen. Die Diät bei der Bleikolik muss 
fast ganz nüchtern sein; jeder Genuss von Speisen 
oder Getränken vergröusert die Heftigkeit der Par- 
oxysmen. Zur Nachkur dienen Tonica. Den Re- 
convalescenten ist der Aufenthalt in ihren Arbeits- 
localen streng zu verbieten. — Zur Prophylaxis 
der Bleikolik sind Vermeidung saurer Speisen, Milch- 
diät, ölige und fette Nahrungsmittel empfohlen. 
Wilson (Edinb. Phys. aud Litt. Ess. I. S. 521) be- 
richtet, dass die Grubenarbeiter in England weni- 
ger mit der Bleikolik zu kämpfen haben, als die in 
Schottland, und hält den Umstand, dass die er- 
steren, aber nicht die letzteren viel fettes Fleisch 
essen, für die Ursache dieser Erscheinung. Die 
sicherste Prophylaxis besteht freilich in der fernern 
Vermeidung der Bleiarbeiten, die aber wohl schwer- 
lich immer realisirt werden kann. Schweich. 
Koloquinthen, Fructus s. Poma Colocyn- 
thidum. Nie wurden schon von den alten griechi- 
schen Aerzten als Heilmittel benutzt und stammen 
von Cucumis Colocynthis Linné, einer zur Monoe- 
cia Monadelphia und zu der natürlichen Ordnung 
Cucurbitaceae gehörenden, jährigen, krautartigen 
Ptlanze, die in der Türkei, auf den Inseln des 
griechischen Archipelagus, in Syrien, auf Koro- 
mandel, in Japan, auf dem Kap der guten Hoff- 
nung und in Nubien wächst, in Spanien aber cul- 
tivirt wird. Die Frucht ist eine runde, glatte und 
gelbe Kürbisfrucht von der Grösse einer Orange, 
deren sehr dünne, aber feste Corticzlsubstanz ein 
ekelhaft süsslich riechendes, sehr bitter schmecken- 
des, schwammiges, schleimiges, weisses Mark 
(Pulpa Colocynthidis) einschliesst. Sie wird im 
llerbste, wenn sie reif ist, gesammelt, meistentheils 
abgeschält, in der Sonne oder auch in einem Ofen 
getrocknet, und auf diese Weise uns zugeschickt. 
Der vorzugsweise wirksame Bestanıltheil des Markes 
ist ein drastisch bitterer Extractivstoff, Koloquin- 
thenbitter oder Colocynthin genannt, eine spröde, 
srelbbraune oder röthlichte, durchscheinende, in 
Wasser, Alkohol und Aether auflösliche Substanz, 
von äusserst bitterm Geschmacke und drastisch pur- 
girender Kraft, seine Auflösung in Wasser wird 
durch Säuren und zerfliessliche Salze zu einer kle- 
brigen, in Wasser nicht mehr löslichen Masse nie- 
dergeschlagen. Ferner enthalten die Koloquinthen: 
mässig bittern, in Wasser und verdünntem Alkohol 
iöslichen Extractivstoff; äusserst bitteres, in Aether 
unlösliches, in Weingeist und alkalischen Flüssig- 
keiten lösliches Hartharz oder Koloquinthenharz; 
bitteres fettes Oel, Gummi, Bassorin, Phyteuma- 
colla, phosphorsauren Kalk u. s. w. — Die Samen 
enthalten Schleim und fettes Oel: sie werden ge- 
wöhnlich als weiss und milde und sehr nahrhaft be- 
schrieben, indess fand Pereira von den Samen der 
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im Handel vorkommenden Frucht nur den kleinsten 
Theil weiss, oder vielmehr gelblicht-weiss, den 
grössern Theil aber bräunlicht. Alle diese Samen 
hatten einen bittern Geschmack und zwar die 
dunkleren mehr als die hellen. Hillefeld fand so- 
gar, dass ein Hund nach 1 Scrupel der Samen 
purgirte. 

Die arzneiliche Wirkung der Koloquinthen ist 
eine stark drastisch-purgirende, sie reizen die 
Nervengeflechte des Unterleibes hedeutend, afticiren 
die Schleimhaut und Muskelhaut des Darmes, be- 
schleunigen die wurmförmige Bewegung desselben, 
besonders im Colon und Rectum, steigern seine Ab- 
und Aussunderungen, aber auch die der Nieren, 
erregen in grösseren Gaben copiöse, tchleimige 
oder wässerige, schaumige Durchfälle unter hefti- 
gen Kolikschmerzen und Stuhlzwang, nicht selten 
mit Abgang von Blut. Sehr grosse Gaben machen 
Erbrechen, rufen die Erscheinungen von Gehirnaf- 
fectionen, Verdunkelungen vor den Augen, Schwer- 
hörigkeit, Delirien, Schwindel, ferner Entzündung 
des Darnıkanals hervor, überhaupt alle Zufälle der 
Vergiftung durch Acrien, die selbst tödtlich wer- 
den können. Bei den vergiftenden Gaben fand 
Orfila constant blos das Rectum von brandiger Ent- 
zündung ergriffen, aber keine Spur davon in den 
dünnen Gedärmen oder im Magen. Alle diese Er- 
scheinungen treten selbst ein, wenn man die Kolo- 
quinthe auf den Unterleib einreibt. 

Die kKoloquinthen dürfen demnach nur mit Vor- 
sicht gegeben werden. Als Purgirmittel werden sie 
von deutschen Aerzten nur selten angewendet, häu- 
figer geschieht diess in England, wo besonders Pil- 
len aus dem zusammengesetzten Extracte beliebt 
sind, um Leibesverstopfungen zu heben und regel- 
mässige Leibesöffnung zu unterhalten. Bei habitu- 
ellen Leibesverstopfungen rühmen englische Aerste 
das Enema Colocynthidis Pharm. Londinens., das 
aus 2 Scrupeln des zusammengesetzten Extractes, 
einer Unze weicher Seife und einem Octarium Was- 
ser besteht. Gewöhnlich benutzt man die Kolo- 
quinthen bei Verschleimungen und Stockungen im 
Unterleibe, besonders in den Lymphgefässen, in 
den Drüsenorganen, in der Leber und Mils. Wie 
hier erweisen sie sich auch in allen dadurch hervor- 
gerufenen Folgekrankheiten von Nutzen, also bei 
hartnäckigen hypochondrischen Uebeln, Gelbsuch- 
ten, Wechseltiebern, verhaltener Menstruation, 
vor Allem aber in der Wassersucht, namentlich 
hielten Sydenham, Bang, Buchhave, Hufeland 
u. A. in dieser Beziehung sehr viel auf die diureti- 
sche Kraft der Koloquinthe. Ferner scheint sie bei 
Lähmungen, zumal denen der unteren Extremitäten, 
der Urinblase, des Mastdarms, so wie bei verschie- 
denen besonders chronischen Nervenkrankheiten 
viel zu versprechen. Man gebrauchte sie mit Er- 
folg bei hartnäckigen Krampfkrankheiten, bei Fall- 
sucht, Manie und Melancholie, Schlafsucht, chro- 
nischer Nervenschwäche, in der nervösen und gè- 
strischen Apoplexie u. s. w. Sie mag hier theils 
durch Hebung der grossen Reizlosigkeit der niedern 
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Nervensphäre und Beseitigung von Unterleibsstok- 
kungen, theils durch antagonistische Reizung des 
organischen Nervensystems und dadurch bedingte 
Ableitung von den höheren Nervensphären wirken. 
Noch hat man die Koloquinthe gegen Flechten und 
Würmer gerühmt. Bei Flechten sah Heim von 
einer Mischung aus 2 Drachmen Tinct. Colocyn- 
thidis und 6 Drachmen Tinet. Antimon. saponata, 
alle drei Stunden zu 20 Tropfen, die besten Erfolge. 
Man giebt sieinnerlich in Pulver zu 4 bis 4 Gran, 
wornach Urinabgang und Darmausleerung sich 
mehren; um gelinde zu purgiren, reicht man 2 bis 
5 Gran, um drastisch zu wirken, 5 bis 10 Gran 
2 bis 4mal täglich. Am besten lässt man sie mit 
Süssholzpulver oder Traganthschleim zusammen- 
reiben. Mit letzterm bereitet man auch die Colo- 
cynthis praeparata seu Trochisci Alhandal. Indess 
zieht man der Pulverform, die ohnehin sich schwer 
bereiten lässt und leicht zu heftig wirkt, die übri- 
gen Präparate vor. Man giebt den Aufguss, zweck- 
mässiger den Absud, zu l bis 2 Drachmen auf 6 
bis 8 Unzen Colatur und 2 bis 3mal täglich 1 bis 
2 Esslöffel; ferner: das Ertractum Colocynthidis, 
zu 4 bis 4 Gran als Reizmittel, zu 3 bis 8 Gran als 
«bführendes Mittel, in Pillen, Bissen und Latwergen. 
Conradi empfiehlt es mit fettem Oele und Opium, 
su 5 bis 10 Gran täglich, bei alten grossen nicht 
entzündeten Brüchen, in welchen sich aus Trägheit 
viel Koth anhäuft und dadurch leicht Einklemmung 
entsteht. Das Ertractum Colocynthidis compositum, 
loco Extracti catholici et panchymagogi, das aus 
Koloquinthen, Aloe, Scammonium und Rhabarber- 
extract bereitet ist, wird zu 4 bis 8 Gran gereicht, 
es wirkt stark abführend und macht besonders wäs- 
serige Stuhlgänge, daher seine Benutzung vorzugs- 
weise in der Wassersucht und bei hartnäckiger Lei- 
besverstopfung empfohlen ist. Die Tinctura Colo- 
cynthidis, mit Sternanis und rectificirtem Wein- 
geiste bereitet, wird zu 5 — 10 — 20 Tropfen 
und mehr gegeben auch äusserlich zu Einreibungen 
benutzt. So rühmt Heim eine Verbindung der Ko- 
loquinthentinctur mit Schweinsfett oder Ricinusöl 
auf den Unterleib eingerieben als kräftig zerthei- 
lendes Mittel bei scrophulösen Drüsenanschwellun- 
gen, und Chrestien als vorzügliches Heilmittel bei 
Manie; überhaupt hat man die Koloquinthe in den 
meisten der bezeichneten Krankheiten auch äusser- 
lich angewendet, und zwar nicht blos in Einreibun- 
gen, sondern auch in Klystieren. Strumpf. 
Kopfblutgeschwulst, Cephalaematoma (Tu- 
mor cranii recens natorum sanguineus, Eechymoma 
capitis, Abscessus capitis sanguineus, Thrombus 
neonatorum). So nennt man eine bei Neugeborenen 
oder in den ersten Tagen nach der Geburt am Kopfe 
vorkommende Geschwulst, welche durch eine Blut- 
ergiessung zwischen Cranium und Pericranium ver- 
ursacht wird. Dieses charakteristische Merkmal der 
Kopfblutgeschwulst ist erst seit dem Bekannterwer- 
den dieser Krankheitsform durch Michaelis gehörig 
gewürdigt worden, bei früheren Schriftstellern fin- 
det man dieselbe häufig mit anderen Geschwülsten, 
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welche am Kopfe Neugeborener ihren Sitz haben, 
verwechselt. in Gemässheit der gegebenen Defini- 
tion der Kopfblutgeschwuist sind auch die Einthei- 
lungen in äussere und innere Kopfblutgeschwulst 
(nach Hoere) und in Cephalaematome sous-aponer- 
rotique, sous-pericranien und sous-meningien (nach 
Valleix) unstatthaft, da sich sowohl der Bluterguss 
nach aussen unter die Sehnenhaube des Kopfes, 
als auch der nach innen unter die harte Hirnhaut 
in ätiologischer und in symptomatologischer Be- 
ziehung ganz anders verhalten, als die eigentliche 
Kopfblutgeschwulst. Diese zeigt sich gewöhnlich 
auf den Scheitelbeinen und zwar häufiger auf dem 
rechten, als auf dem linken, breitet sich nie über 
die Grenzen dieses Knochens aus und sitzt meistens 
nach dem obern und hintern Rande desselben zu. 
Seltener erscheint sie auf dem Hinterhauptsbeine; 
ihr Vorkommen an anderen Stellen des Schädels, 
weiches von Einigen, z. B. von Chelius, behauptet 
wird, dürfte wohl mitunter auf Verwechselung ähn- 
licher Krankheitszustände beruhen. Am häufigsten 
ist die Kopfblutgeschwulst nur einfach vorhanden, 
doch hat man sie auch auf beiden Scheiteibeinen 
zugleich vorkommen sehen, ja, es existiren einige, 
obgleich sehr seltene Beobachtungen von dreifacher 
Existenz solcher Geschwülste. Zwei völlig ge- 
trennte Blutgeschwülste auf einem Scheitelbeine fin- 
det man ebenfalls sehr selten; ich selbst hatte vor 
Kurzem Gelegenheit, einen derartigen Fall zu be- 
handeln. Ueber die Häufigkeit des Vorkommens 
der Kopfblutgeschwulst lässt sich aus den Angaben 
der Schriftsteller nichts Genaues entnehmen. Eini- 
gen kam sie unter einer geringern Anzahl von 
kindern häufig vor, während sie Andere in einem 
ausgedehntern Beobachtungskreise nur selten an- 
trafen. Nügele beobachtete sie in einer 20jährigen 
Praxis nur 17mal, Dubois in der Maternite während 
einer Reihe von Jahren nur 6mal, obgleich daselbst 
in einem Jahre 2500 bis 3000 Kinder geboren wer- 
den, Baudelocyue nur IOmal, Palletta ebenfalls sel- 
ten, Burchard unter 1402 Kindern 13mal, Osian- 
der in einer Reihe von 20 Jahren in jedem Jahre 
2bis3mal, Valleix bei 1937 Kindern 4mal; in der 
Dresdener Gebäranstalt kamen unter 1972 Neu- 
geborenen 6 Kopfblutgeschwülste vor, ich selbst 
habe sie in einem Zeitraume von 7 bis 8 Jahren 9mal 
angetrofien. Dagegen soll nach Hoere von 100 
Kindern l daran leiden. Dass die älteren Autoren 
die Krankheit seltener beobachtet haben, mag wohl 
zum Theil mit daran liegen, dass ihre eigentliche 
Beschaftenheit früher überhaupt weniger bekannt 
war, und deshalb Irrthümer in der Diagnose häufi- 
ger vorkamen. — Man findet die kopfblutge- 
schwulst gewöhnlich erst am 2. bis 4. Tage nach der 
Geburt, doch sahen sie Mehrere schon vor und wäh- 
rend derselben (Nägele, Lenz, d’Qutrepont) oder 
ganz kurze Zeit nachher, welches letztere auch mir 
vorgekommen ist (18 Stunden nach der Geburt). 


‚Aber auch von späterer Entstehung dieser Ge- 


schwülste giebt es Beispiele; ja Hoere will diese 
sogar drei Wochen nach der Geburt beobachtet 
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haben, ein Fall, welcher allerdings ganz isolirt da- 
steht. Pauli (Casper’s Wochenschr. Nr. 39. 1841) 
sah bei einem Kinde vom ? Jahren ein (wahres?) 
Cephalaematom nach einem Steinwurfe an den Kopf 
entstehen; ich selhst beobachtete vor Kurzem bei 
einem 14jährigen Knaben eine in Folge des Herab- 
stürzens vom Tische entstandene Geschwulst, welche 
alle Eigenschaften der Kopfblutgeschwulst (mit Aus- 
nahme des Knochenringes) zeigte und sich unter 
dem Gebrauche zertheilender Fomentationen lang- 
sam verlor. Wo sich die Kopfblutgeschwulst später 
als am 4. Tage gebildet haben soll, lässt sich an- 
nehmen, dass dieselbe früher vorhanden gewesen, 
aber wegen ihrer Kleinheit übersehen worden sei, 
was sehr leicht geschehen kann. Ueberhaupt ist 
es wahrscheinlich, dass die Bildung dieser Ge- 
schwülste immer schon unter der Geburt beginne, 
und dass man sie nur wegen des anfangs langsamern 
Wachsthums nicht immer sogleich entdecke. 

Die Kopfblutgeschwulst stellt sich bei der äussern 
Untersuchung als eine begrenste, mehr oder min- 
der gespannte, elastisch - fluctuirende Geschwulst 
von verschiedenem Umfange dar, welcher von dem 
einer Haselnuss bis zur Grösse eines Hühner- oder 
Enteneies variirt, ja zuweilen so bedeutend ist, 
dass fast das ganze Scheitelbein davon bedeckt er- 
scheint. Ihre Form ist meist länglicht-rund, Mit 
breiter, genau begrenzter Basis; ganz runde Kopf- 
blutgeschwülste finden sich seltener. Die sie über- 
ziehenden Integumente des Kopfes sind gewöhnlich 
ohne Farbenveränderung, bei grosser Spannung der 
Geschwulst haben sie jedoch ein etwas bläulicht 
schimmerndes, glattes und glänzendes Ansehn; 
Valleix will sie in einem Falle dunkelroth und etwas 
ödematös gefunden haben; ähnliche Farbenverän- 
derungen beobachteten von Siebold, Hüter und 
Burchard. In den ersten Tagen ihrer Bildung und 
so lange sie noch klein ist,. hat die Geschwulst eine 
teigige Beschaffenheit, die Haut darüber ist leicht 
verschiebbar, später tritt Spannung in derselben ein, 
welche mit dem Wachsthume zunimmt. Fluctua- 
tion ist fast immer wahrnehmbar, dagegen sind die 
Pulsationen, welche namentlich Nügele, Hoere 
und Brandau an der Kopfblutgeschwulst mittels der 
aufgelegten Hand empfunden haben wollen, von 
den übrigen Beobachtern geläugnet worden. Auch 
ich habe niemals etwas einer Pulsation Aehnliches 
zu entdecken vermocht. Gewöhnlich hat die Ge- 
schwulst dieselbe Temperatur, wie der übrige Schä- 
del, doch findet man in einzelnen Fällen dieselbe er- 
höht, was unter Anderen auch Becker und Brandau 
wahrgenommen haben. Durch angebrachten Druck 
lässt sie sich nicht verkleinern, auch geben die 
Kinder dabei gewöhnlich keine besonderen Aeusse- 
rungen von Schmerz zu erkennen, eben so wenig 
werden dadurch Zufälle von Betäubung oder Zuckun- 
gen bewirkt. — Die meisten Kopfblutgeschwülste 
zeigen in ihrem Umkreise einen mehr oder weniger 


hervorragenden, harten, unebenen Rand, welcher. 


dem Gefühle nach aus Knochenmasse besteht und 
die Geschwulst bisweilen fortlaufend, oft aber auch 


Kopfblutgeschwulst 


an einzelnen Stellen unterbrochen umgrenzt. Bei 


den Schriftstellern finden wir diese Hervorragung 


mit dem Namen Knochenrand oder Knochenring 
bezeichnet; den Grund dieser Erscheinung suchten 
Einige (Michaelis) in dem Mangel der äussern Kno- 
chentafel an der Stelle der Geschwulst, wodurch 
ein hervorspringender Rand gebildet werde, welcher 
dem Gefühle als ein knöcherner Wulst erscheine. 
Da nun aber durch anderweitige Untersuchungen 
hinreichend nachgewiesen ist, dass dieser von Mi- 
chaelis angegebene Mangel der äussern Kuochen- 
tafel des Scheitelbeins in der grössten Mehrzahl der 
Fälle keineswegs angetroffen werde, sondern dass 
der Knochen unter der Geschwulst gewöhnlich nor- 
mal beschaffen sei, so wird hierdurch die angeführte 
Erklärungsweise genügend widerlegt. Auch könnte, 
wie Valleic mit Recht bemerkt, bei der Dünnheit 
der Schädelknochen in den ersten Tagen nach der 
Geburt, höchstens ein Vorsprung, nicht aber ein 
hervorragender Wulst gefühlt werden, wenn auch 
wirklich die äussere Knochentafel mangelte. Nach 
Zeller rührt der knöcherne Rand von einer Vertie- 
fung oder Einbiegung des Knochens her, eine Be- 
hauptung, welche ebenfalls der Bestätigung erman- 
gelt. Gewöhnlich erscheint der Knochenrand erst 
dann, wenn die Geschwulst einige Tage lang be- 
standen und sich mehr angefüllt hat. Valleir, 
weicher der in Rede stehenden Erscheinung am 
Leichname genau nachspürte, fand den Knochen- 
rand aus einem wahren knöchernen Erzeugnisse be- 
stehend, welches über das Niveau des Knochens, 
von dem es sich leicht ablösen liess, hervorragte. 
Mit grösster Wahrscheinlichkeit lässt sich anneh- 
men, dass dieser Rand einem plastischen Processe, 
welcher sich im Umkreise der Geschwulst zeigt und, 
etwa wie die Ausschwitzung von Callus bei Ver- 
letzung des Periosteum, ein Heilbestreben der Na- 
tur darstellt, seine Entstehung verdanke. Obgleich 
er in den meisten Fällen vorhanden ist, so hat man 
ihn doch auch zuweilen nicht angetroffen, seine 
Höhe ist verschieden, Valleir fand ihn einmal 14” 
hoch. Mit der Grösse der Geschwulst steht übri- 
gens die Höhe und Ausbildung des Knochenringes 
in keinem Verhältnisse, obgleich Einige behauptet 
haben, dass er um so mehr hervorrage, je umfäng- 
licher die Geschwulst sei. — Die anatomische Un- 
tersuchung der Kopfblutgeschwulst liefert folgende 
Resultate: den Inhalt bildet immer eine Anhäufung 
schwärzlichten, seltener heillrothen, Blutes zwi- 
schen Cranium und Pericranium; dasselbe ist von 
verschiedener Consistenz, bald dicker, bald dünn- 
flüssig, öfter jedoch von der letztgenannten Be- 
schaffenheit, besonders wenn die Geschwulst friseh 
ist und die Resorptionsthätigkeit in derselben noch 
nicht begonnen hat. Nach Ösiander’s Aceusserung 
lässt der geringere Gehalt des Fötusblutes an Fa- 
serstoff die Gerinnung nicht so leicht eintreten; 
zersetzt und übelriechend findet man das Blut in 
den Kopfblutgeschwülsten nie. Einige Male hat 
man auch statt des Blutes eine Lage zähen, gallert- 
artigen Exsudates auf dem Knochen angetroffen 
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(Palletta). Das Pericranium ist an der der Ge- 
schwulst entsprechenden Stelle gewöhnlich verdickt, 
dabei aber an seiner innern dem Blutergusse zuge- 
wendeten Oberfläche glatt und polirt, während es 
an den übrigen Stellen des Schädels durch lockere 
Zellgewebsfäden an dem Knochen adhärirt. Val- 
leir entdeckte, dass die Höhle der Geschwulst durch 
eine sehr dünne, falsche Membran ausgekleidet sei, 
welche die Blutansammlung wie ein geschlossener 
Sack umgab. Von der neuerdings fast allgemein 
angenommenen Ansicht über den Sitz der Kopfblut- 
geschwulst zwischen Cranium und Pericranium 
weicht Pauli (Casper’s Wochenschr. 1841, Nr. 39.) 
in sofern völlig ab, als er dieselbe für einen Bluter- 
guss zwischen Galea und Pericranium erklärt und 
das ergossene Blut aus Aesten der Occipitalis und 
Temporalis, welche durch den Druck bei der Ge- 
burt zerreissen, herkommen lässt. Er stützt diese 
Behauptung durch nicht weniger als 20 beweisen 
sollende Sätze, von denen jedoch viele, in sofern 
sie sich auf den Sitz der Geschwulst und die Patho- 
genie derselben beziehen, mancherlei Anfechtungen 
unterliegen dürften. Was die Beschaffenheit des 
Knochens selbst anbelangt, so sind hierüber die 
Schriftsteller verschiedener Meinung. Während Ei- 
nige (Michaelis, Palletta) oariöse, angefressene 
Beschaffenheit des Knochens als constante Erschei- 
nung anführen, beschreiben Andere, und zwar die 
Mehrzahl, denselben als an seiner Oberfläche rauh, 
uneben, der äussern Knochentafel stellenweise er- 
mangelnd. Zeller, Nügele, Hoere und mit ihnen 
die meisten neueren Beobachter wollen dagegen die 
Oberfläche glatt und eben gefunden haben. Diese 
Verschiedenheit der Ansichten scheint grösstentheils 
auf ungenauer Beobachtung zu beruhen, da bei 
Neugeborenen, wie Valleir richtig bemerkt, der 
Knochen nicht wie bei Erwachsenen glatt und eben 
erscheint, sondern wegen der noch nicht völlig be- 
endeten Ossification, in Folge der strahligen An- 
ordnung der einzelnen Lamellen, immer eine etwas 
rauhe und ungleiche Oberfläche zeigt, ohne dass 
deshalb Caries oder Mangel der äussern Tafel an- 
zunehmen wäre. Nach desselben Schriftstellers 
Meinung kann der Knochen nur erst nach längerm 
Bestehen der Kopfblutgeschwulst glatt erscheinen, 
wenn die von ihm beschriebene falche Membran be- 
reits gebildet ist, welche, indem sie den Knochen 
gleichmässig überzieht, dessen Unebenheiten aus- 
gleicht. Nur in denFällen, wo in den bei der Kopf- 
blutgeschwulst interessirten Theilen zugleich Eite- 
rung oder jauchige Absonderung vorhanden ist, 
lässt sich die Gegenwart von Caries oder Nekrose 
im Knochen als wahrscheinlich annehmen. Der- 
gleichen Fälle aber kommen nur sehr selten vor, und 
ich selbst habe in einem solchen, wo nach Eröff- 
nung einer bereits länger bestandenen Kopfblutge- 
schwulst Eiterung in derselben eintrat, den Kno- 
chen nur von gewöhnlicher Beschaffenheit gefun- 
den. Bei der Leichenöffnung von Kindern, welche 
baldnach geheilter Kopfblutgeschwulst an anderen 
Krankheiten verstorben waren, trafen Nägele und 
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Chelius das Pericranium normal beschaffen, das 
Scheitelbein an der Stelle der Geschwulst dicker als 
gewöhnlich und die Diplo& stärker entwickelt, üh- 
rigens aber den Knochen in seiner Beschaffenheit 
nicht verändert. 

Der Verlauf der Kopfblutgeschwulst ist nicht 
immer gleichmässig. 'Zuweilen wächst dieselbe sehr 
rasch, innerhalb weniger Stunden, zu einer beträcht- 
lichen Höhe an, gewöhnlich aber bedarf es mehre- 
rer Tage zu ihrer vollständigen Ausbildung. Nach 
Feist findet die Vergrösserung nicht über den 6. bis 
8. Tag hinaus statt. Sie wird dabei immer ge- 
spannter und elastischer, lässt aber die Fluctuation 
fortwährend deutlich wahrnehmen. Hat die Ge- 
schwulst den Höhepunkt ihrer Ausdehnung erreicht, 
so tritt, wenn sie nicht geöffnet wird, die Resorp- 
tion des. ergossenen Blutes unter gleichzeitigem 
Fortschreiten des Verknöcherungsprocesses von den 
Rändern her ein, welcher Heilungsprocess in der 
Regel sehr langsam von Statten geht und oft meh- 
rere Wochen zu seiner völligen Beendigung bedarf. 
Nach der gewöhnlich angenommenen Meinung, 
welcher unter Anderen auch Feist beitritt, setzt sich 
hierbei an der untern dem ergossenen Blute zuge- 
wendeten Fläche des Pericranium nach und nach 
Konochenmaterie an, und während das Blut allmälig 
aufgesaugt wird, nähert sich das auf seiner untern 
Fläche affıcirte Pericranium dem Schädel, um sich 
nach vollständig geschehener Aufsaugung des Ex- 
travasates mit ihm zu vereinigen. Das Beginnen 
dieses Össificationsprocesses soll sich dadurch verra- 
then, dass die Geschwulst härter wird und beim 
Drucke mit dem Finger ein Geräusch giebt, als 
wenn man gegen Pergament oder gegen eine dünne 
Metallplatte drückt. Diese eigenthümliche Meta- 
morphose hat Chelius noch neuerdings (Med. An- 
nalen Bd. 6. H. 3) näher geschildert und sich zu- 
gleich das Prioritätsrecht dieser Beobachtung gegen 
Feist, weicher dieselbe Schmitt zuschreibt, vindi- 
eirt. Anders verhält sich dieser Hergang der Na- 
turheilung nach Valleir’s Beobachtungen. Es geht 
nämlich, wie dieser Schriftsteller bei zwei Kopf- 
blutgeschwülsten beobachtete, die Verknöcherung 
von der Peripherie nach dem Centrum hin vor sich, 
indem der knöcherne Wulst sich nach innen zu ver- 
grössert, so dass sich mit jedem Tage die fluctui- 
rende Partie der Geschwulst um so viel verkleinert, 
als die Verknöcherung zugenommen hat. Demnach 
geht also dieselbe nicht vom Perieranium, sondern 
vom Knochen aus, und nicht von oben nach unten, 
sondern von aussen nach innen und von unten nach 
oben. Dabei läugnet Valleir die oben erwähnte 
Härte und das Geräusch einer Metallplatte gänzlich. 
In der That erscheint diese letztere Angabe wahr- 
scheinlicher, als die erstere, besonders wenn man 
der oben ausgesprochenen Ansicht von der Bedeu- 
tung des Knochenrandes, als der ersten Spur ein- 
tretender Naturheilung, beipflichtet. Genauere Un- 
tersuchungen und Beobachtungen müssen jedoch 
hierüber das Weitere lehren. Gewiss ist, dass der 
Knochen an der Stelle, wo die Geschwulst sass, 
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noch lange Zeit nachher etwas erhabener gefunden 
wird. Pauli, dessen Ansicht über den Sitz des 
ergossenen Blutes wir bereits oben mitgetheilt ha- 
ben, bemerkt (a. a. O.), die Heilung der Kopfblut- 
geschwulst erfolge in der Regel theils durch Re- 
sorption des Ergusses, theils durch ein dem Anor- 
ganischen sich näherndes Eintrocknen desselben, 
wobei zugleich Cranium und Pericranium, durch 
den Druck des Blutes in adhäsiven Entzündungs- 
zustand gesetzt, verwachsen. Der Ausgang der 
Kopfblutgeschwulst in Eiterung kommt sehr selten 
und, wie Mehrere behaupten, nur dann vor, wenn 
die Geschwulst eröffnet worden ist. Andere, wie 
z. B. Osiander, wollen im Gegentheile dieses Ereig- 
niss nur der unterlassenen zeitigen Entleerung des 
ergossenen Blutes durch Eröffnung des Tumor zur 
Last gelegt wissen. Bisweilen mögen auch wohl 
Complicationen der Kopfblutgeschwulst mit ander- 
weitigen Verletzungen der Gebilde des Schädels zum 
Eintritte der Eiterung Veranlassung geben. — 
Diagnose. Zur Unterscheidung der Kopfblutge- 
schwulst von anderen am Kopfe Neugeborener vor- 
kommenden Geschwülsten dient die genaue Beach- 
tung der bereits geschilderten eigenthümlichen Be- 
schaffenheit des Cephalaematomes. Folgende Zu- 
stände können zur Verwechselung Anlass geben: 
1) die gewöhnliche Kopfgeschwulst der Neugebo- 
renen, Caput succedaneum. Diese kommt nur an 
der bei der Geburt vorausgehenden Steile des Kopfes 
vor, was bei der Kopfblutgeschwulst nicht immer 
der Fall ist, und ist um so umfänglicher, je länger 
der Kopf bei der Geburt im Beckenraume verweilte. 
Ausserdem ist sie nicht genau umschrieben, geht 
über die Gegend der Nähte und Fontanellen hin- 
weg, was die Kopfblutgeschwulst nicht vermag, 
ist weich, teigigund behält diese Beschaffenheit, wenn 
sie länger dauert, während jene bei längerm Be- 
stehen härter und gespannter wird. Auch die Zeit 
der Entstehung lehrt beide Arten von Geschwulst 
unterscheiden, denn die Kopfgeschwulst ist allemal 
gleich nach der Geburt vorhanden, die Kopfblutge- 
schwulst nur in seltenen Fällen. Erstere ist ge- 
wöhnlich nach 2 bis 3 Tagen verschwunden, letz- 
tere beginnt um diese Zeit gewöhnlich erst zu 
wachsen. Fluctuation wird in der Kopfgeschwulst 
nicht gefunden. Ist die Kopfblutgeschwulst mit der 
Kopfgeschwulst auf einer und derselben Stelle des 
Schädels gleichzeitig vorhanden, so ist zwar die 
Erkenntniss im Anfange schwierig, doch setzt uns 
das baldige Verschwinden der letztern in den Stand, 
die charakteristischen Zeichen des Cephalaematomes 
wahrzunehmen. 2) Bluterguss unter der Aponeu- 
rose, Eechymosis capitis, Blutbeule. Diese ist 
immer das Product einer von aussen her auf den 
Schädel des Kindes einwirkenden Gewaltthätigkeit, 
sei es nun, dass diese in Quetschung, Druck oder 
Stoss bestand. Sie kommt deshalb immer nach 
schweren, langwierigen Geburten bei verengtem 
oder sonst verbildetem Becken, oder bei Anwen- 
dung von Instrumentalhülfe vor, bindet sich nicht 
an eine bestimmte Stelle des Schädels, wie die 
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Kopfblutgeschwulst, sondern wird allemal in der- 
jenigen Gegend desselben angetroffen, auf welcher 
die äussere Gewalt besonders wirksam ward. Die 
Ecchymose ist, wie die gewöhnliche Kopfgeschwulst, 
ebenfalls nicht genau begrenzt, kommt auf den 
Nähten vor, und es fehlt ihr der Kuochenring, so 
wie das eigenthümliche elastisch - fluctuirende Ge- 
fühl, welches die Kopfblutgeschwulst darbietet. 
Aeusserlich am Kopfe findet man gewöhnlich Spu- 
ren der Gewalt, welche auf denselben einwirkte, 
wie Sugillationen, Abtrennungen der Oberhaut 
u. 8. w., die Geschwulst selbst hat ein bläulichtes 
oder blauröthlichtes Ansehn, schmerzt bei der Be- 
rührung und lässt in der Regel eine etwas erhöhte 
Temperatur wahrnehmen. Zuweilen ist auch bei 
der Ecchymose im Umkreise der Geschwulst ein 
harter Ring oder Rand vorhanden, doch ist derselbe 
nie von so knöcherner Härte, wie bei der Kopf- 
blutgeschwulst. — 3) Eiteransammlungen (Ab- 
scesse) unter der Kopfhaut unterscheiden sich durch 
die Zeit ihrer Entstehung, durch die anfängliche 
Härte und spätere Erweichung der Geschwulst, 
durch den Mangel des Knochenringes u. s. w. — 
4) Der Hirndruch, Encephalocele, Hernia cerebri 
congenita, soll nach der Aussage früherer Schrift- 
steller in seiner äussern Beschaffenheit und Erschei- 
nung die grösste Aehnlichkeit mit der Kopfblutge- 
schwulst darbieten, indem er nicht nur an derselben 
Stelle des Kopfes angetroffen werde, wie diese, 
sondern auch alle übrigen Merkmale mit ihr gemein 
habe. Dieser Annahme widersprechen indess neuere 
Beobachtungen gänzlich, und namentlich hat Nägele 
dargethan, dass die Fälle, welche früherhin als 
Hirnbrüche beschrieben wurden, nichts Andres als 
kKopfblutgeschwülste gewesen seien (siehe Feist, 
über die Kopfblutgeschwulst der Neugeborenen, 
Mainz, 1839). In der That unterscheidet sich der 
angeborene Hirnbruch besonders durch den Ort sei- 
nes Vorkommens von der Kopfblutgeschwulst, denn 
man findet denselben am häufigsten in der Gegend 
des Hinterhauptes, seltner an anderen Stellen des 
Kopfes, nie auf den Scheitelbeinen selbst und im- 
mer in der Gegend der Nähte und Fontanellen oder 
auf denselben, Orte, wo die Kopfblutgeschwulst 
niemals erscheint. Andere Unterscheidungasmerk- 
male bestehen in der beim Hirnbruche wahrzuneh- 
menden Pulsation, welche indess auch zuweilen 
fehlt, und in der Möglichkeit, die Geschwulst bei 
angebrachtem Drucke mehr oder weniger zu repo- 
niren. Beim Hirnbruche ist zwar gewöhnlich auch 
ein scharfer Knochenrand im Unikreise der Ge- 
schwulst fühlbar, doch hat er niemals die wulstige 
Beschaffenheit dessen, welcher bei der Kopfblutge- 
schwulst gefunden wird. Dass Druck auf den Ge- 
hirnbruch Betäubung, Zuckungen und dergleichen 
Symptome hervorrufe, gilt wenigstens nicht für 
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Andere Geschwülste, wie Aneurysmen, Balg-, 
Fleisch-, Knochengeschwülste, Schwamm der bar- 
ten Hirnhaut u. s. w., bieten so wesentliche Unter- 
scheidungsmerkmale, dass eine Verwechselung der- 
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selben mit der Kopfblutgeschwulst bei einiger Auf- 
merksamkeit auf die vorhandenen Erscheinungen 
wohl kaum jemals vorkommen dürfte. Wasseran- 
sammlungen unter der Kopfhaut unterscheiden sich 
durch die blasse Farbe der Geschwulst, den Mangel 
an scharfer Begrenzung, durch die bei dem Finger- 
drucke zurückbleibende Grube u. s. w.. Von be- 
sonderer Wichtigkeit ist eine genaue Diagnose der 
Kopfblutgeschwulst für gerichtlich- medicinische 
Fälle, einmal wegen der Möglichkeit, sie mit Blut- 
unterlaufungen, welche in Folge angethaner Ge- 
waltthätigkeit oder des Sturzes auf den Boden nach 
übereilten Geburten entstanden sind, zu verwechseln, 
sodann aber, weil man die Kopfblutgeschwulst so- 
wohl, als die Ecchymose als Zeichen, dass ein 
Kind nach der Geburt noch gelebt habe, zu betrach- 
ten pflegt. Was den erstern Punkt anbelangt, so 
hat der Gerichtsarzt genau auf die oben angeführ- 
ten Zeichen und Merkmale der Kopfblutgeschwulst, 
so wie auf die Entstehungsweise der vorgefundenen 
Geschwulst zu achten, um sich in dieser wichtigen 
Besiehung kein übereiltes Urtheil zu Schulden kom- 
men zu lassen. Als Zeichen vorhandenen Lebens 
nach der Geburt kann aber die Kopfblutgeschwulst 
deshalb nicht mit Gewissheit angesehen werden, 
weil die Frage, ob sich dieselbe nicht bereits vor 
oder während der Geburt zu bilden vermöge, noch 
als unentschieden zu betrachten ist. Ueberdiess 
sollen auch bei Früchten, welche erweislich schon 
vor der Geburt abgestorben waren, Blutansamm- 
lungen unter dem Pericranium vorkommen (siehe 
den Artikel Leidesfrucht, menschliche). — Die 
Aetiologie der Kopfblutgeschwulst hat den Schrift- 
stellern bis auf die neuere Zeit sehr viel zu schaffen 
gemacht. Dass der Geburtsact als Gelegenheitsur- 
sache zu betrachten sei, wird fast einstimmig an- 
erkannt, denn die wenigen Fälle, in denen man 
Kopfblutgeschwülste schon vor dem Eintritte der 
Geburt entdeckt haben will, ermangeln noch der 
weitern Bestätigung. Ob aber die Entstehung durch 
schwierige Geburten, bei denen der Kopf im Becken 
einem lange dauernden und kräftigen Drucke aus- 
gesetzt ist, besonders begünstigt werde, oder ob, 
wie namentlich fast alle neueren Autoren behaup- 
ten, das Cephalaematom vorzugsweise nach leichten 
und schnellen Niederkunften vorkomme, ist ein 
Punkt, welcher noch der Erörterung und gehörigen 
Feststellung bedarf. Bei näherer Betrachtung die- 
ses Gegenstandes nämlich kann man nicht umhin, 
anzunehmen, dass die Behauptung von dem Ein- 
flusse leichter und schneller Geburten auf die Bil- 
dung der Kopfblutgeschwulst weniger auf genauer 
Beobachtung beruhe, als vielmehr von einem Schrift- 
steller dem andern ohne weitere Prüfung nachge- 
schrieben worden sei, und dass man den Ausdruck 
leichte Geburten wohl in zu vagem Sinne von allen 
denen verstanden habe, welche durch die blosse 
Naturkraft und unter alleinigem Beistande der Heb- 
amme, ohne Instrumentalhülfe abgethan werden. 
Nach Osiander’s treflender Bemerkung aber sind 
den Hebammen alle Geburten leicht, mit denen sie 
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allein fertig werden. Längeres Verweilen des Kopfes 
im Einschneiden, unnachgiebiger Muttermund, 
Stellung des Hinterhauptes nach hinten u. s. w. 
sind Umstände, die nicht beachtet werden (Zeitschr. 
f. d. gesammte Medicin von Fricke u. Oppenheim, 
Bd. 17. H. 3). Ohne die Einwirkung von Druck 
auf den vorausgehenden Kopf lässt sich eben, wie 
aus dem weitern Verfolge dieser Darstellung erhellen 
wird, die Entstehung der Kopfblutgeschwulst gar 
nicht als wahrscheinlich denken. Unter den von 
mir beobachteten 9 Fällen war in zweien wegen 
Einkeilung des Kopfes die Zange angelegt worden, 
die übrigen waren zwar ohne Kunsthülfe, doch 
keineswegs immer leicht, verlaufen. — Dass man 
die Entstehung von Kopfblutgeschwülsten auch bei 
Fussgeburten beobachtet hat, entkräftet die ausge- 
sprochene Ansicht keineswegs, sondern beweist, 
dass auch der zuletzt kommende Kopf einem gewis- 
sen Drucke von Seiten der Gebärmutter und des 
Beckens ausgesetzt sein müsse. Wenn wir nun 
somit genöthigt sind, den Druck, welchen der 
Kindeskopf unter der Geburt erleidet, im Allge- 
meinen als Ursache der Kopfblutgeschwulst anzu- 
sehen, so bleibt nur noch zu erklären übrig, in 
welcher Weise derselbe auf die Entstehung der Ge- 
schwulst einwirke? Frühere Autoren, wie Michae- 
lis, Palletta, glaubten die nächste Ursache in einer 
krankhaften Beschaffenheit des Knochens und be- 
sonders in einem Mangel der äussern Tafel dessel- 
ben suchen zu müssen. Neuere Erfahrungen ha- 
ben indess das Unrichtige dieser Annahme hinrei- 
chend dargethan, da der Knochen in der Regel ge- 
sund gefunden wird und eine etwa vorhandene 
krankhafte Beschaffenheit desselben erst Folge der 
Krankheit ist. Dagegen hat die Ansicht, dass die 
Quelle des Blutergusses in einer Zerreissung der 
den Knochen durchdringenden und ihn mit dem 
Pericranium verbindenden Bilutgefässe (emissaria 
Santorini) zu suchen sei, zahlreiche Anhänger ge- 
funden. Nach Busch entsteht die Kopfblutgeschwulst 
durch Verletzung des venösen Sinus oder Zerreis- 
sung mehrerer Venen in Folge der Uebereinander- 
schiebung der Knochen des Kopfes; dasselbe neh- 
men Merrem und Neumann an. Disponirende Ur- 
sachen sind nach Hüter und Brandau angeborene 
Erschlafiung der Blutgefässe, oder abnorme Bildung 
derselben, Nägele, von Siebold. Ludwig (Mel. 
Zeitung v. Verein f. Heilk. in Preussen, 1840, 
Nr. 38) betrachtet als Ursache des Cephalaematoms 
Lostrennupg des Pericranium und dadurch erfolgen- 
den Bluterguss —, welche erstere nach ihm da- 
durch entsteht, dass dasselbe, in Folge leichter 
Verschiebbarkeit der Kopfknochen, in der Nähe 
der Nähte, von seiner Verbindung mit denselben 
gelöst wird. Aus dieser Beweglichkeit der Kopf- 
knochen will er eines Theils herleiten, weshalb 
Kinder mit Cephalaematomen behaftet, immer leicht 
geboren werden, andern Theils aber, warum umge- 
kehrt Cephalaematome nur nach leichten Geburten 
vorkommen. Nach Dubois liegt der Entstehung 
der Kopfblutgeschwulst eine besondere Beschaf- 
16 
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fenheit der Schädelknochen bei Neugeborenen zum 
Grunde Diese sind nämlich nach seinen Unter- 
suchungen in einem Zustande von unvollkommener 
Verknöcherung, indem diestrahligen Knochenfasern, 
welche die äussere Tafel bilden, freie Zwischen- 
räume zwischen sich lassen, in denen eine grosse 
Menge kleiner Blutgefässe verzweigt ist, welche 
zur Bildung der Diplo& bestimmt zu sein scheinen. 
Wird nun das Pericranium durch irgend eine Ver- 
anlassung vom Knochen losgetrennt, so sickert an 
dieser Stelle aus den getrennten Gefässchen Blut 
aus, und zwar um so mehr, je grösser der Umfang 
des abgetrennten Theiles der Knochenbaut ist. 
Valleix, welcher sich angelegentlich mit dem vor- 
liegenden Gegenstande beschäftigte, findet im Allge- 
meinen die Darstellung, welche Dubois vom Zu- 
stande der Schädelknochen bei Neugeborenen ge- 
geben hat, richtig, glaubt aber durch seine Un- 
tersuchungen die eigentlichen Verhältnisse der Bil- 
dung des Cephalaematoms näher erörtert zu haben. 
Nach ihm adhärirt das Pericranium ausser in der 
Gegend der Fontanellen und Nähte nicht sehr an 
dem Knochen und man findet zwischen ihm und dem 
letztern ein weiches, fast schleimiges, röthlichtes 
Zellgewebe, in welchem sich zahlreiche aus dem 
Knochen kommende Gefässe versweigen. Nun will 
Valleix fast immer bei seinen Untersuchungen am 
Leichname Neugeborener eine Ecchymose am obern 
Theile des Kopfes von eirunder Form angetrofien 
haben, welche vorzugsweise das rechte Scheitelbein 
einnahm, sich aber bei grösserer Ausbreitung zum 
Theil auch auf das linke, so wie auf das Hinter- 
hauptsbein erstreckte. Der Knochen war an dieser 
Stelle violett, mehr oder weniger dunkel gefärbt, 
das Zellgewebe auf demselben dicker, leichter zer- 
reissbar und mit gallertartigem, röthlicht gefärbtem 
Exsudate durchzogen; bei leichtem Drucke sickerte 
überall aus der Fläche Blut aus. Zweimal fand 
Valleir das Zellgewebe gar nicht erkennbar, son- 
dern statt dessen eine Lage flüssigen Blutes, die 
einen wahren Anfang von Kopfblutgeschwulst bil- 
dete. Diese Ecchymose, welche Valleir noch 
35 Tage nach der Geburt antraf, entsteht nach ihm 
durch den kreisförmigen Druck, welchen das untere 
Segment der Gebärmutter auf den mit einem Schei- 
telbeine vorausgehenden Kindeskopf ausübt, und 
zeigt sich in verschiedenen Graden, 1) als ein- 
fache rothe Färbung, 2) als deutliche Infiltration, 
3) als Gewebezerstörung mit Erguss einer Blutlage, 
welche eigentlich nichts weiter ist, als eine nicht 
sehr hohe Kopfblutgeschwulst und 4) bei stärkerm 
Ergusse als eigentliches Cephalaematom, so dass 
also dieselbe Ursache, je nach der Potenz ihrer 
Einwirkung, alle diese 4 verschiedenen Grade er- 
zeugen kann. Dass die Kopfblutgeschwulst wirk- 
lich nur ein höherer Grad jener oben beschriebenen 
Eechymose sei, erhellt nach Valleir auch aus der 
Stelle ihres Vorkommens, da das rechte Scheitel- 
bein, als bei der ersten Kopflage, welche am häu- 
figsten vorkommt, vorausgehend, auch am öftersten 
von der Kopfblutgeschwulst ergriffen wird, seltner 
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das linke, welches bei der zweiten Kopflage voraus- 
geht, so dass die Häufigkeit des Vorkommens der 
Kopfblutgeschwulst auf diesem oder jenem Scheitel- 
beine auch mit der Häufigkeit der ersten oder zwei- 
ten Schädellage im Einklange steht. Hierbei will 
jedoch Valleir den möglichen Einfluss eines ander- 
weitigen auf den Kopf des Fötus einwirkenden 
Druckes zur Hervorrufung der Kopfblutgeschwulst 
nicht in Abrede steilen. — Eine der vorstehen- 
den ganz gleiche Ansicht über dieBildung der Kopf- 
blutgeschwulst hat in der neuesten Zeit Osiander 
ausgesprochen. Auch er hält sie für die Steigerung 
der normalen Congestion, welche.bei der Geburt 
an der vom Drucke freien Stelle des Schädels er- 
scheint. Bestimmte arterielle oder venöse Gefässe 
geben nach ihm das Blut nicht her, Mangel der Ta- 
bula externa oder Entblössung der Diploë können 
nur Folge, nicht aber Ursache der Krankheit sein. 
Als ätiologische Momente betrachtet er langwierige 
und schwere Geburten, bei denen der Kopf lange 
und heftig gedrückt worden ist, sei es durch die 
Beckenknochen, oder durch Instrumente, so wie Ein- 
schnürung der Kopfhaut durch den Muttermund. 
Auch Trefurt (Hannöv. Annalen f. d. ges. Heilk. 
Bd. V. H. 2) giebt dem zirkelförmigen Drucke des 
Muttermundes Schuld, dass er die Kopfblutge- 
schwulst erzeuge. Obgleich die letztgenannten Er- 
klärungsweisen unsern Gegenstand noch keines- 
wegs vollständig aufgehellt haben und verschiedene 
nicht unwesentliche Einwürfe gegen dieselben er- 
hoben werden könnten, so sind dieselben doch je- 
denfalls der Wahrheit näher gerückt, als es durch 
die früheren hypothetischen Annahmen von Caries, 
Mangel der äussern Knochentafel, Varicositäten 
und angeborener Schwäche der Blutgefässe des 
Kopfes u. s. w. je geschehen konnte. — Prognose. 
Obgleich ältere Schriftsteller, welche bei der Kopf- 
blutgeschwulst immer zugleich an Caries und De- 
struction des Knochens dachten, dieselbe als eine 
sehr übele geschildert haben, so hat doch die Beoh- 
achtung der neuern Zeit gelehrt, dass die Krank- 
heit in der Mehrzahl der Fälle günstig verlaufe, 
auch wenn sie der Natur allein überlassen wird. 
Ja man hat sogar behauptet, dass der etwaige un- 
günstige Ausgang in einzelnen Fällen immer nur 
den unternommenen operativen Eingriffen beizu- 
messen sei, eine Annahme, welche indess der ge- 
hörigen Begründung entbehrt. — Behandlung der 
Kopfblutgeschwulst. Ihre hauptsächlichste Aufgabe 
ist Entfernung des unter dem Periosteum befindli- 
chen Extravasates. Diesen Zweck hat man auf 
verschiedenen Wegen und unter Anwendung man- 
nichfacher Mittel zu erreichen gesucht, welche sich 
indessen auf zwei Hauptmethoden, Zertheilung und 
Eröffnung der Geschwulst, zurückführen lassen. 
Einige, wie z. B. das Aetzmittel (nach Gölis) und 
das Haarseil (Palletta) scheinen indess zugleich auf 
Erregung von Eiterung berechnet zu sein. Die 
Methode der Zertheilung hat von jeher zahlreiche 
Anhänger gefunden, woran wohl besonders die 
Furcht vor nachtheiliger Einwirkung auf den 
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Knochen durch die Eröffnung der Geschwulst Schuld 
sin mag. Die zur Zertheilung empfohlenen 
Mittel sind hauptsächlich aromatischer Art und 
man hat dieselben gewöhnlich, zur Beförderung 
ihrer Wirksamkeit, mit spirituösen Mitteln, wie 
Wein, Branntwein, versetzt, in der Form des 
Aufgusses als Umschläge angewendet. Ferner sind 
Adstringentia, wie Weiden-, Eichen-, Chinarinde, 
in derselben Form, ausserdem aber Meerzwiebel- 
essig, Campechespiritus, Salmiak (von Gräfe), 
Mercurialeinreibungen, Theden’s Schusswasser, 
sertheilende Pflaster und Umschläge u. s. w. in Ge- 
brauch gezogen worden. Dieffenbach’s Rath, bei 
gereistem oder entzündlichem Zustande der Ge- 
schwulst einen Blutegel auf dieselbe zu setzen, er- 
scheint theils überflüssig, theils wegen des dadurch 
unnütz erregten Schmerzes verwerflich.. Dagegen 
dürfte das Verfahren, welcher Henschel angegeben 
hat, und welches in der Anbringung eines gelinden 
Druckes auf die Geschwulst besteht, den man da- 
durch bewirkt, dass man das Mützchen des Kindes 
an der dem Cephalaematome entsprechenden Stelle 
mit mehrfach zusammengelegtem Stanniol (Zinn- 
folie) ausfüttert, nicht zu verachten sein, beson- 
ders da mehrere von diesem Autor beobachtete Fälle 
für dasselbe sprechen. Die durch Gölis vorge- 
schlagene und von ihm mehrfach ausgeübte Me- 
thode, die Heilung der Kopfblutgeschwulst durch 
Application eines Aetzmittels auf die Spitze der 
Geschwulst, welches nur die Oberhaut zerstören 
und längere Zeit hindurch in Eiterung erhalten 
werden soll, zu bewirken, hat nicht nur wenig 
Nachfolge gefunden, indem nicht nur die durch 
dasselbe bewirkteReizung, und der Schmerz, wel- 
chen es erregt, von seinem Gebrauche abschrecken, 
sondern es ist auch dieses Heilverfahren von Meh- 
reren ohne allen Erfolg versucht worden. Ein Glei- 
ches gilt von Palletta’s Behandiungsweise, nach 
welcher die Geschwulst vermittels eines durch die- 
selbe geführten Haarseiles zur Heilung gebracht 
werden soll, welche ebenfalls wegen der heftigen 
Reactionssymptome, zu denen ihre Anwendung 
Veranlassung giebt, zu verwerfen und jetzt mit 
Recht der Vergessenheit übergeben worden ist. 
Neueren Beobachtungen zu Folge geht die Resorp- 
tion des ergossenen Blutes in der Mehrzahl der Fälle 
auch ohne gleichzeitige Anwendung äusserer Mittel 
und zwar nicht minder schnell vor sich, man kann 
deshalb, wo es die Umstände erlauben und wenn 
man die Geschwulst weicher und kleiner werden 
sieht, dieselbe unbedenklich sich selbst überlassen. 
Doch dürfte dieses Verfahren wegen der Länge der 
Zeit, welche zur vollständigen Beseitigung des Tu- 
mor erfordert wird, in der Privatpraxis wenig An- 
wendung finden. — Die Erüffnung der Geschwulst, 
als Mittel, dieselbe schnell zu entleeren und zur Hei- 
lung zu bringen, ist von den meisten Schriftstel- 
lern als die passendste Behandlungsweise empfohlen 
worden. Ob man, ehe die Eröffnung vorgenom- 
men wird, Zertheilungsversuche machen solle oder 
nicht, darüber herrschen verschiedene Meinungen. 
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Die Erfahrung lehrt, dass man die Wiederanfüllung 
der Geschwulst mit Blut, welche zuweilen nach der 
Eröffnung erfolgt, um so sicherer verhüte, je später 
man diese unternimmt. Nach Valleir ist der Grund 
davon darin zu suchen, dass in der spätern Zeit 
die kleinen Gefässe, aus denen der wiederholte Blut- 
erguss erfolgt, bereits obliterirt und mit der fal- 
schen Membran (s. oben) überzogen sind. Osiander 
sah in fünf bis sechs Fällen Eiterung, Entblössung 
des Knochens, Caries und Fistelgänge entstehen, 
weshalb er die zeitige Eröffnung mittels der Lan- 
zette anräth. Fluctuirende Kopfblutgesehwülste 
hat er niemals von selbst verschwinden gesehen, 
selbst wenn 8 bie 14 Tage auf diesen Ausgang ge- 
wartet wurde, wohl aber harte, empfindliche, welche 
unter zertheilenden Mitteln nach 3 bis 4 Wochen 
vergingen. Dass Osiander hier immer wirkliche 
Kopfblutgeschwülste vor sich gehabt habe, möchte 
wohl zu bezweifeln sein. Zur Eröffnung ist ein 
mässig grosser, nicht über 3” langer Einschnitt, 
oder besser Einstich, mit der Lanzette hinreichend; 
der von älteren Autoren empfohlene Kreuzschnitt 
(Levret) und das Einschneiden der Geschwulst bis 
auf den Knochen mit dem Bisturi (von Siebold, 
Hoere) ist nicht nur unnütz, da man durch eine 
kleinere Oefinung denselben Zweck erreicht, son- 
dern kann auch wegen der nachfolgenden bedeuten- 
den Reaction, oder der Möglichkeit einer beträcht- 
lichen Blutung, bei der zarten Organisation des 
Kindes leicht von verderblicher Wirkung sein. Nach 
gemachtem Einstiche entleert man das Blut durch 
gelindes Ausstreichen der Geschwulst,, und legt eine 
einfache Compresse über, welche man leicht durch 
das dem Kinde aufzusetzende Häubchen befestigen 
kann. Füllt sich der Tumor nach Verlauf eines oder 
mehrerer Tage abermals mit Blut, so muss die Er- 
öffnung wiederholt werden; eine fernere Anfüllung 
kommt theils sehr selten vor, theils ist sie dann 
meist unbeträchtlich und wird durch die Naturheil- 
kraft beseitigt. Die nicht zu lange verschobene Eröff- 
nung gewährt nach Vallei.r auch den Vortheil, dass 
man ein baldiges Wiederanlegen der Weichtheile zu 
erwarten hat, da der Knochen in der frühern Pe- 
riode der Geschwulst noch seinen ganzen Gefäss- 
reichthum besitzt. Ich selbst habe die Kopfblut- 
geschwülste immer am 4. bis 6. Tage ihres Beste- 
hens geöffnet, und zwar einige Male Wiederanfül- 
lung, sonst aber niemals nachtheilige Folgen dieses 
Verfahrens beobachtet. Flachs. 

Kopfschmerz. Unter Kopfschmerz überhaupt 
verstehen wir jede lästige oder quälende Empfin- 
dung auf, an, oder in dem Schädel. Der Kopf- 
schmerz ist keine selbstständige Krankheit, son- 
dern immer nur Symptom eines krankhaften Zu- 
standes; ein System der Medicin kennt daher keinen 
Kopfschmerz als Krankheitsgattung,, dagegen wird 
es dem Praktiker gewiss willkommen sein, jene 
krankhaften Zustände zusammengestellt zu sehen, 
welche Kopfschmerz verursachen und das jeder Art 
von Kopfschmerz convenirende Heilverfahren ge- 
genübergestellt zu linden. 
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Der Kopfschmerz erscheint nach der Gegend sei- 
nes Vorkommens, nach seiner Ausbreitung 1) als 
Clavus: ein auf eine sehr kleine Stelle beschränk- 
ter Schmerz, bei dem der Kranke die Empfindung 
“ hat, als wenn ein Nagel eingedrungen wäre. Dieser 
Schmerz kommt am häufigsten auf dem Scheitel, 
zuweilen aber auch über den Augenbrauen vor; 
2) als Ovum: ein Schmerz von etwas grösserer 
Ausbreitung als der Clavus, welcher eine Stelle von 
der beiläufigen Grösse eines Eies einnimmt; 3) als 
Henmicranie oder halbseitiger Kopfschmerz, welcher 
über einem Auge oder in einer Schläfe oder in der 
Gegend des einen Seitenwandbeins haust; 4) als 
Stirnschmerz, welcher die ganze Stirn oder die 
Mitte derselben einnimmt; 5) als Hinterhaupts- 
schmerz. Auf die örtlichen Verhältnisse des Kopf- 
schmerzes darf man aber kein grosses Gewicht legen, 
denn wenn auch gewisse Qualitäten des Kopfschmer- 
zes eine oder die andre Gegend des Schädels bevor- 
zugen, so werden wir dagegen weiter unten sehen, 
dass eine und dieselbe Art von Kopfschmerz, x. B. 
der rheumatische, in verschiedenen Gegenden des 
Schädels und in verschiedener Ausbreitung vorkom- 
men, und dass der Schmerz einer bestimmten Ge- 
: gend und von bestimmter Ausbreitung sehr verschie- 
dener Natur sein kann. Es ist daher ganz unzu- 
lässig, den Ort des Vorkommens zum Eintheilungs- 
grund der Kopfschmerzen zu wählen, und z. B. den 
halbseitigen Kopfschmerz als eine eigne Species 
aufzustellen, da er doch nur Form ist, und da diese 
Form bei den verschiedensten Qualitäten des Kopf- 
schmerzes getroffen wird. 

Nach der Empfindung des Kranken erscheint der 
Kopfschmerz als eine Schwere des Kopfes, die so 
gross sein kann, dass der Kranke kaum im Stande 
ist, den Kopf zu tragen, und diesen Zustand hat 
man Karebaria (x«on Kopf und Sapos Schwere) ge- 
nannt; oder der Schmerz ist drückend, zermalmend, 
ziehend, reissend, brennend, stechend, bohrend, 
klopfend; auch kommt ein ausdehnender Schmerz 
vor, als wenn der Schädel springen wollte, und 
merkwürdigerweise hat man in solchen Fällen wirk- 
lich die Suturen getrennt gefunden, so die Sutura 
frontalis (Stalpart van der Wiel, Fabr. Hildanus, 
Bootius), die Sutura lambdoidea (Histor. morb. 
Wratislaw. p. 50), die Sutura sagittalis (Sennert, 
Bootius, Jos. Frank a. A.*). 

Der Heftigkeit nach ist der Kopfschmerz bald 
leicht und erträglich, bald fürchterlich intensiv und 


*) Bootius (Observ. med. Helmst. 1664, Cap. 4. de 
sulurarum discessione) sagt: Es kommt in Island häufig 
vor, dass die Schädelknochen aus einander weichen und 
bedeutend klaffen, namentlich in der Kronnaht, zuwei- 
len auch in der Pfeilnaht, und zwar entsteht diese Krank- 
beit durch eine innere und unbekannte Ursache ohne alle 
Aussere Gewaltthätigkeit; und es sind derselben Männer 
wie Frauen, robuste und abgehärtete, wie schwächliche 
und verzärtelte Personen ausgesetzt. Dieses Auseinander- 
weichen der Nähte ist von einem heftigen Kopfschmerze 
begleitet. Er sagt ferner, das beste Mittel dagegen sei 
die Wiedervereinigung der Nähte durch Zusammendrücken 
Ir Schädels mit den Händen und sofortiges Anlegen einer 
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unausstehlich, Convulsionen und Ohnmachten ver- 
ursachend. Die äussere Haut in der Gegend des 
Schmerzes verträgt oft nieht den leisesten Druck, 
eben so oft zeigt sie keine erhöhte Empfindlichkeit. 

Der Schmerz tritt entweder einfach für sich auf, 
oder er ist von verschiedenen anderen Zufällen be- 
gleitet: eine Störung der geistigen Verrichtungen, 
namentlich Abneigung gegen geistige Beschäftigung, 
gestörte Fassungskraft, resp. erschwerte Aufmerk- 
samkeit, schwache Gedächtnisseindrücke und wohl 
auch Schlaflosigkeit oder Sopor sind beinahe bei 
jedem stark entwickelten Kopfschmerz zugegen, bei 
manchen Arten von Kopfschmerz werden aber Stö- 
rungen der Hirnthätigkeit auch bei sehr mässigem 
Sehmerze bemerklich, und dieses ist der Fall, wenn 
die Ursache des Schmerzes im Gehirne selbst haust. 
Häufig sind auch die vegetativen und sensitiven 
Verrichtungen in einem oder dem andern Sinnes- 
organe gestört: die Augen sind geröthet, entzündet, 
glänzend, von Thränen überschwemnmt, die Pupille 
verengt oder erweitert, es ist Lichtscheu oder Dop- 
peltsehen zugegen; oft zeigen sie weder objective, 
noch subjective Veränderungen; das Gehör ist achr 
scharf und rein, oder es ist Ohrensaussen, Ohren- 
klingen und dergleichen, zuweilen auch ein gewisser 
Grad von Taubheit vorhanden; das Ohrenschmaiz 
wird bald in zu geringer, bald, besonders beim 
Nachlass der Krankheit, in excessiver Menge ab- 
gesondert; nicht selten fliesst Serum, Plasma oder 
Eiter aus dem Gehörgange, natürlich aber nur dann, 
wenn die Schleimhaut dieses Kanals primär oder 
secundär entzündet ist; die Nasenschleimhaut ist 
oft trocken und der Geruch unterdrückt, auch ist 
sie dann gewöhnlich angeschwollen, und in Folge 
dessen ist der Durchgang der Luft durch die Nase 
gehindert; in anderen Fällen fliesst ein mehr oder 
weniger scharfes Serum aus der Nase, welches zum 
Theil aus den Stirnhöhlen kommt; der Geschmack 
ist zuweilen aufgehoben, zuweilen alienirt, bitter, 
sauer, metallisch. Jos. Frank hat Kranke beob- 
achtet, welche während des Anfalls eines lancini- 
renden Kopfschmerzes auf der Zunge eine ähnliche 
Geschmacksempfindung hatten, wie bei der Einwir- 
kung einer galvanischen Kette auf dieselbe; die 
Speichelabsonderung ist oft vermehrt, das Zahn- 
fleisch zuweilen angeschwollen, die Bewegung der 
Maxilla erschwert oder krampfhaft, Zähneknirschen 
hervorbringend;; das Gesicht ist geröthet, turgeseci- 
rend und heiss, oder eingefallen, blass, selbst kühl, 
wohl auch von kalten Schweissen bedeckt, oder os 
bietet gar keine Veränderung; die Temporalarterien 
sind in manchen Fällen wie Saiten gespannt und die 
Carotiden pulsiren heftiger, während in anderen 
Fällen nichts dergleichen beobachtet wird; zuwei- 
len hat man auch während der Paroxysmen Ecchy- 
mosen im Gesichte, auf der Stirn und auf den Augen- 
lidern bemerkt; in manchen Fällen bilden sich Ge- 
schwülste in oder unter der Kopfhaut, und zuweilen 
scheint eine excessive Entwickelung und Ausströ- 
mung organischer Elektricität dem Kopfschmerz 
vorherzugehen oder ihn zu begleiten; so berichtet 
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Jos. Frank aus den Papieren seines Vaters: Die 
Frau Gräfin Harrach in Wien war den heftigsten 
Anfällen von Kopfschmerz unterworfen (1810). Ihr 
Friseur sagte ihr dieses Kopfweh jedesmal vorher, 
indem er die Kopfhaare gleichsam sträubend fand 
und sie kaum in liegender Stellung zu erhalten 
wusste. — Die Haare des Kopfes und die des Bartes 
werden oft schnell weiss oder fallen aus: Jos. Frank 
beobachtete 1817 zu Wilna einen Juden, dessen 
schwarzer Bart während eines heftigen Kopfschmer- 
zes in wenigen Tagen weiss wurde. Sehr oft re- 
flectirt sich das Kopfleiden im Magen durch Ano- 
rexie, Blähungen, Uebelkeit, Brechneigung und 
wirkliches Erbrechen, und es ist oft schwer zu un- 
terscheiden, ob das Erbrechen eine sympathische 
Wirkung des Kopfschmerzes, oder der Kopfschmerz 
eine sympathische Wirkung des Magenleidens ist; 


in letzterm Falle hat aber das Erbrechen gewöhn- 


lich eine Erleichterung des Kopfschmerzes zur Folge. 
Das Gesammtbefinden verhält sich sehr verschieden, 
je nachdem Fieber zugegen ist oder nicht, und dar- 
nach bieten denn auch der Puls und der Urin die 
entsprechenden Veränderungen. Der Puls ist zu- 
weilen sehr langsam, mitunter nur 40 Schläge in 
der Minute zählend, was auf Hirndruck und dro- 
hende Hirnlähmung hindeutet. 

Hinsichtlich des Verlaufs kann der Kopfschmerz 
ein anhaltender, ein remittirender, ein intermitti- 
render und ein periodischer sein. Wenn er unregel- 
mässige Anfälle macht oder regelmässige Perioden 
einhält, so werden die Paroxysmen oft durch Vor- 
boten angekündigt, z. B. durch Verstimmung des 
Gemüths, Schlaflosigkeit, aussergewöhnliche Schläf- 
rigkeit, Spannen der Nackenmuskeln, Ohrensausen 
oder Taubheit, Verdauungsbeschwerden, Abnei- 
gung gegen gewohnte Genüsse, z.B. gegen Schnupf- 
tabak u. s. w. 

In Bezug auf die Dauer ist der Kopfschmerz ein 
acuter oder ein chronischer; erstern hat man Ke- 
phalalgie, letzteren Kephalaea genannt. Die Ke- 
phalalgie dauert von wenigen Stunden bis zu einigen 
Tagen; die Kephalaea sah man 30 Jahre und dar- 
über mit Remissionen oder Intermissionen währen. 

Die beim Kopfschmerz zunächst betheiligten Ge- 
bilde und die in diesen Gebilden als Ursache des 
Kopfschmerzes vorkommenden Veränderungen sind 
folgende: 1) die Schleimhaut der Stirnhöhlen. Die 
gewöhnlichste krankhafte Veränderung, welche hier 
als Ursache des Kopfschmerzes angetroffen wird, 
ist eine Entzündung der Schleimhaut dieser Höhlen. 
Diese Entzündung beschränkt sich häufig auf jenen 
niedern Grad, welchen man Katarrh nennt und 
kann für sich oder in Gesellschaft von Schnupfen 
auftreten; zuweilen gewinnt diese Entzündung 
auch den synochalen Charakter und kann dann Eiter 
bilden. in seltenen Fällen hat man auch Kerne 
und Insecten oder deren Larven in den Stirnhöhlen 
angetroffen, welche die Schleimhaut dieser Höhlen 
reizten und in Entzündung versetsten. Bei den 
Stirnhöhlen - Affectionen haust der Schmerz in der 
Stirn; oft läuft dabei Serum aus der Nase, und zu- 
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weilen entleert sich auch Eiter durch diesen Weg. 
Ich kenne den Fall eines Mädchens, das im 10. Le- 
bensjahre längere Zeit an heftigem Kopfschmerze 
litt, welcher verschwand, als sich Eiter durch die 
Nase entleerte. 2) Die Nerven der Kopfhaut, in 
welchem Falle der Kopfschmerz als wahre Neuralgie 
des Kopfes erscheint. Dieses ist aber nicht so häufig 
der Fall, als Bouniceau glaubt, welcher den Sitz 
des nervösen Kopfschmerzes immer in den Nerven 
der Schädeldecke sucht und in denselben einen Zu- 
stand von Neurose und von Neuralgie unterscheidet 
(Schmidt’s Jahrbb. Bd. XII. S. 262). Die Verän- 
derungen, welche in diesen Nerven statt finden, 
sind zur Zeit nicht näher gekannt, ich nehme aber 
an, dass das Zwischen- Nerven- Bildgewebe oder 
das Neurilem sich im Zustande einer weniger oder 
mehr entwickelten dyskrasischen Entzündung be- 
finde. Wenn der Schmerz in diesen Nerven haust, 
dann erscheint er für das Gefühl der Kranken äusser- 
lich und oberflächlich, beschränkt sich auf eine 
Seite des Kopfs und die Kopfhaut ist an den ent- 
sprechenden Stellen gegen leisen Druck höchst em- 
pfindlich, während ein starker Druck nicht nur 
vertragen wird, sondern auch den Schmerz besei- 
tigt. Bouniceau hat daher die Compression als 
Heilmittel vorgeschlagen und versichert, wenn der 
Schmerz noch die Natur der Neurose habe, so sei 
Compression der entsprechenden Nerven das beste 
Mittel, welches in 10 bis 30 Secunden den Schmerz 
beseitige. Wenn das Uebel aber die Natur der 
Neuralgie angenommen habe, leiste die Compression 
nichts. Ich bedauere, nicht angeben zu können, 
wodurch dieser Arzt seine Neurose von seiner Neur- 
algie unterscheidet. Wenn der Schmerz im Vor- 
derhaupte seinen Sitz hat, so comprimirt er den 
Ramus frontalis; haust der Schmerz aber mehr im 
Hinterhaupte, so comprimirt er hinten am Halse 
zwischen dem Atlas und dem Epistropheus und 
manchmal abwechselnd zwischen diesem und dem 
dritten Halswirbel. Ich will den therapeutischen 
Erfolg dieser Compressionen, dessen Besprechung 
ohnediess nicht hierher gehört, dahingestellt sein 
lassen und bemerke nur, dass diese Compressionen 
vielleicht diagnostische Merkmale liefern, da sie 
von Erfolg sein müssen, wenn auch nur momentan, 
wo die entsprechenden Nerven leiden, dagegen 
keine Wirkung äussern werden, wo die Krankheit 
in anderen Geweben haust. Der Kopfschmerz, 
welcher von den benannten Nerven ausgeht, wird 
immer intermittiren, wird Störungen des Sensorium 
nur dann in seinem Gefolge haben, wenn er sehr 
heftig ist, die Verrichtungen der Sinnesorgane 
wird erin der Regel nicht beeinträchtigen. 3) Die 
Muskeln des Schädels und die Galea aponeurotica, 
Die Veränderung besteht hier in einer erethischen 
odersynochalen Entzündung des Zwischen-Muskel- 
Bildgewebes, die meistens rheumatischer Natur ist 
und zuweilen auch in Eiterung übergeht. Jos. 
Frank fand in einem Falle eine Verwandlung dieser 
Muskeln in Fettwachs. Der Schmerz der Kopfmus- 
keln ist leicht mit dem Schmerz der Kopfhautnerven 
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zu verwechseln; allein dieser Schmerz wird bei jeder 
Bewegung der genannten Muskeln sehr gesteigert, 
spontan aber ist er bald so mässig, wie solches bei 
dem Leiden der Kopfhautnerven nie der Fall ist, 
bald ist er sehr heftig, gestaltet sich aber dann mehr 
als Entzündungsschmerz und intermittirt nicht, 
wie golches die wahre Neuralgie des Schädels thut, 
sondern macht höchstens Remissionen. 4) Das 
Pericranium und das Endocranium. Die äussere 
und die innere Knochenhaut des Schädels oder viel- 
mehr das zwischen der Knochenhaut und den Schä- 
delknochen gelegene Zellgewebe ist nicht gar selten 
der Sitz einer schwachen oder starken Entzündung, 
und zwar kann diese Entzündung auf der convexen 
oder auf der concaven Fläche des Schädels begin- 
nen, wird sich aber immer nach den Gesetzen der 
Polarität auch auf die entgegengesetzte Fläche ver- 
breiten. Dadurch wird denn auch die Diagnose der 
Knochenhautentzündung des Schädels etwas er- 
leichtert, denn da bei der Periostitis, sobald sie 
nur etwas entwickelt ist, eine bemerkliche harte 
Geschwulst unter dem Periost entsteht, so wird 
diese charakteristische Geschwulst hier immer auf 
der äussern Fläche bemerklich werden, die Krank- 
heit mag aussen oder iunen entstehen, nur wird sie 
im ersten Falle primär, im zweiten Falle secundür 
auftreten. Die eben angedeutete, ohne Zweifel 
durch ein fibröses Exsudat bedingte, Anschwellung 
des Periosts ist manchmal sehr bedeutend, und dann 
sind auch die Symptome heftig, es kommt zu sopo- 
rösen, wohl auch zu paralytischen Zufällen. Zu- 
weilen ist auch das Unterhautzellgewebe des Schä- 
dels an der entsprechenden Stelle ödematös ange- 
schwollen. Leider muss ich aber beisetzen, dass 
in solchen Fällen, wo die Periostitis schleichend 
auftritt, eine polare Verbreitung derselben kaum 
statt findet, und wenn sie dann auf der innern Fläche 
des Schüdels entsteht, so kann sie dort Ausschwiz- 
zungen machen, die sogenannten Tophi erzeugen 
und selbst Caries zur Folge haben, ohne dass aussen 
eine deutliche Anschwellung bemerklich wäre. Ich 
selbst habe wenigstens Fälle von scrophulöser und 
von syphilitischer innerer Periostitis des Schädels 
beobachtet, bei denen auf der äussern Fläche keine 
Veränderung aufzufinden war, welche zur Diagnose 
hätte beitragen können, und doch hatte ein solcher 
Fall von scrophulöser Periostitis bereits Caries er- 
zeugt und endete bald tödtlich, und ein solcher 
Fall von syphilitischer Periostitis war so bedeutend, 
dass der auf 40 Schläge in der Minute herunterge- 
sunkene Puls Hirnlähmung befürchten liess. 5) Das 
Cranium selbst. Das Cranium kann missbildet, 
schief (Morgagni), seine Knochen können zu dick 
sein (Jos. Frank), auch hat man das Stirnbein be- 
weglich gefunden (Bonnet). Ferner kommen an 
den Schädelknochen Exostosen vor (P. Frank, in- 
terpret. clinicae p. 301), von denen ich aber nicht 
sagen kann, ob sie aus dem Knochen selbst oder 
aus dem Zellgewebe zwischen Knochenhaut und 
Knochen sich entwickelt haben, wenn ich auch das 
letztere glaube. Die Caries der Schädelknochen, 
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welche Hippokrates, Bonnet, Stalpart van der 
Wiel, Morgagni, Vogel, Mursinna, Gastellier u. A. 
sahen, ist jedenfalls die Folge einer Periostitis. 
Zuweilen hat man auch bei solchen Personen, die 
an Kopfschmerz gelitten, in der Diplo@ der Schä- 
delknochen Blut (Lamdert) und Quecksilber ( May- 
erne) gefunden. 6) Die harte Hirnhaut. Auf die- 
ser Menıbran können traumatische und dyskrasische 
Entzündungen und deren Ausgänge — Bluterguss 
zwischen ihre Blätter (Stahl), seröse, gelatinöse, 
fibröse Exsudate, Verwachsungen, Verdickung, 
Vereiterung, Verschwärung — ferner Knochenbil- 
dungen in oder auf derselben, endlich krankhafte 
Neuschöpfungen verschiedener Art — Polypen (im 
sichelförmigen Fortsatze, de Haen), Schwämme — 
vorkommen, welche einen heftigen, anhaltenden 
oder remittirenden Kopfschmerz verursachen. Wenn 
die Affection in einer Entzündung dieser Membran 
besteht, dann reflectirt sich das Leiden der Meninx 
in dem Unterhaut-Bildgewebe des Schädels, welches 
ödematös anschwillt, wie solches namentlich die 
englischen Chirurgen oft beobachtet haben und wor- 
auf auch Elliotson aufmerksam gemacht hat. Dieses 
secundäre Anschwellen des Unterhaut - Bildgewebes 
ist aber nicht immer zugegen, denn es sind nur 
einige Fälle vorgekommen, die ich für unzweifel- 
hafte rheumatische Entzündungen der harten Hirn- 
haut erkennen musste, wo die genannte Anschwel- 
lung nicht bemerklich war. Freilich hatte die Ent- 
zündung in diesen Fällen den ausgebildeten synocha- 
len Charakter nicht erreicht, auch hatte ich diese 
Entzündungen bald nach ihrem Ausbruche zu be- 
kämpfen begonnen. Bei den Aflectionen der harten 
Hirnhaut ist der Schmerz in der Regel halbseitig 
und wird von dem Kranken im Innern des Schädels 
gefühlt. 7) Die Arachnoidea, indem selbe von 
einer dyskrasischen Entzündung befallen wird, wel- 
che blutige, seröse, gelatinöse oder fibröse Exsu- 
date macht. Zuweilen wird durch ein gelatinöses 
oder fibröses Exsudat eine Verwachsung des Cere- 
bralblattes der Arachnoidea mit dem Meningealblatte 
derselben vermittelt. Jos. Frank sagt, er habe die 
Häute des Hirns unter sich und mit dem Hirne so 
verwachsen gefunden, dass sie ohne Verletzung 
nicht getrennt werden konnten. Der nächste Sitz 
der Entzündung ist seltener die convexe Fläche des 
Cerebralblatts und dann gleichzeitig die concave 
Fläche des Meningealblatts, häufiger das zwischen 
der Arachnoidea und der Pia mater gelegene Zell- 
gewebe, und die hier hausende Entzündung wird 
auch Entzündung der weichen Hirnhaut genannt. 
Wenn die Arachnoidea leidet, ist der Schmerz über 
einen grossen Theil des Kopfes verbreitet und unter 
ungünstigen Auspicien kommt Sopor hinzu. 8) Die 
Substanz des grossen oder des kleinen Gehirns. 
Hier kann der Kopfschmerz verursacht werden durch 
Hyperämie, durch traumatische oder dyskrasische 
Entzündungen und deren Ausgänge, als da sind: 
Verwachsungen des Hirns mit den Hirnhäuten, Ver- 
härtung, Erweichung, Abscesse, Verschwärung 
der Hirnsubstanz ; ferner durch Knochen- und Stein- 
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bildungen, durch Varices, Aneurysmen, durch 
Steatome, Tuberkel, Scirrhen, Schwämme, Hy- 
datiden, Cysticercus cellulosus u. s. w. Wenn der 
Kopfschmerz seinen nächsten Grund im Gehirne 
selbst hat, dann tritt er selten oder nie rein auf, 
und sind in der Regel Störungen eines oder des an- 
dern Sinnes und einer oder der andern intellectuellen 
Kraft mit zugegen. 

Dieses sind die verschiedenen Gebilde, von wel- 
chen der idiopathische Kopfschmerz ausgehen kann; 
der Kopfschmerz entsteht aber auch oft sympathisch 
durch verschiedene Affectionen der Sinnesorgane, 
der Zähne, des Magens und Darmkanals, der Le- 
ber, der Milz, der Nieren, des Uterus; auch kann 
er secundär entstehen durch organische Krankhei- 
ten des Herzens und der grösseren Gefässe. 


Die Ursachen der Kopfschmerzen sind unendlich 
verschieden; deren summarische Aufzählung würde 
aber zu nichts führen, denn da die verschiedenen 
Ursachen auch verschiedene Qualitäten oder Species 
von Kopfschmerz bedingen, so müssen wir diese 
verschiedenen Ursachen bei den entsprechenden Ar- 
ten des Kopfschmerzes angeben, welche wir so- 
gleich speciell beschreiben werden. Im Allgemeinen 


. aber steht zu bemerken, dass die Prädisposition zu 


Kopfschmerzen zuweilen ererbt und in ganzen Fa- 
milien heimisch ist; dass Frauen häufiger an Kopf- 
schmerz leiden als Männer und geistreiche und gei- 
stigthätige Menschen häufiger als geistesarme und 
geistesunthätige; dass eine sitzende Lebensart die 
Anlage zu Kopfschmerzen steigert. 


I. Idiopathische Arten des Kopfschmerszes. 


1) Kopfschmerz durch Bildungsfehler: Mor- 
gagni theilt einen Fall mit (Epist. 62. $. 15.), wo 
eine schiefe Bildung des Schädels als die Ursache 
von Kopfschmerz erschien. Solche Fälle sind wohl 
leicht zu diagnosticiren, leider aber nicht zu hei- 
len. Höchstens kann man durch beruhigende Mit- 
tel, namentlich durch Schwefelsäure, Kohlensäure, 
Opium, von denen weiter unten die Rede sein wird, 
eine palliative Erleichterung erzwecken. 


2) Hyperaemia capitis. Blutüberfüllung des Ge- 
hirns oder seiner Häute ist eine sehr häufige Ur- 
sache des Kopfschmerzes. Die Hyperämie des Ge- 
hirns kann auf sehr verschiedene Art entstehen, 
nämlich: a) durch excessive Blutbereitung mit vor- 
herrschender Congestion des Blutes gegen den Kopf. 
Diese Polyämie kann constitutionell sein; ohne dass 
anderweitige Gelegenheitsursachen mit im Spiele 
sind; jedenfalls wird sie aber durch Euthaltsamkeit 
im Geschlechtsgenusse, durch reichliche Nahrung 
und den Genuss des Bieres, durch Mangel an Bewe- 
gung und durch langes Schlafen begünstigt. b) Die 
Hyperämie des Gehirns ist Folge eines vermehrten 
Blutandrangs gegen den Kopf, und dieser wird 
verursacht «) durch eine tiefe Lage des Kopfs, be- 
sonders während des Schlafs; 8) durch Einwirkung 
der Sonnenstrahlen oder der Ofenwärme auf den 
Kopf während des Schlafs; y) durch Hypertrophie 
des Herzens; ô) durch Verstopfung des Unterleibs 
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und durch organische Fehler der Unterleibsorgane; 
e) durch den Druck der Frucht auf die Gefässe des 
Unterleibs während der Schwangerschaft. c) Die 
Hyperämie des Gehirns ist Folge eines gehinderten 
Blutrückflusses aus dem Schädel. Dieses Hinder- 
niss wird veranlasst: «) durch enge Kleider, na- 
mentlich durch enge Halsbinden; 3) durch Krank- 
heiten der Venen, insbesondere durch Erweiterun- 
gen derselben; y) durch Geschwülste, welche auf 
die Venen drücken, und so auch durch Lungen- 
krankheiten, namentlich durch Lungentuberkel. — 
Der Kopfschmerz, welcher durch reine Hyperämie _ 
des Gehirns erzeugt wird, charakterisirt sich durch 
folgende Merkmale: der Schmerz ist beinahe über 
den ganzen Kopf verbreitet, er ist mehr dumpf als 
heftig; der Kopf ist schwer, hat auch oft eine er- 
höhte Temperatur; in der Regel ist Eingenommen- 
heit des Kopfs, Schläfrigkeit und Schwindel mit 
zugegen. Diese Art Kopfschmerz hat nur Aehn- 
lichkeit mit den durch dyskrasische Hyperämien, 
durch Menstrual - oder Hämorrhoidalcongestionen 
entstandenen Kopfschmerzen, doch werden letztere 
Species durch die vorhandenen Menstrual - oder 
Hämorrhoidalanomalien erkannt. Die Behandlung 
richtet sich nach der Ursache der Hyperämie. Bei 
excessiver Blutbereitung Wassertrinken, Bewegung 
in freier Luft, Abbrechen des Schlafs und zum Be- 
hufe der Ableitung das Pülnaer Bitterwasser. Ist 
vermehrter Blutandrang durch tiefe Lage des 
Kopfs erzeugt, so muss eben diese Lage vermie- 
den und ein Abführmittel gereicht werden. Hat 
Wärme auf den Kopf während des Schlafs einge- 
wirkt, so wendet man ebenfalls ein Abführmittel 
und nöthigenfalls auch kalte Umschläge auf den 
Kopf an. Hypertrophie des Herzens fordert die 
dieser Krankheit entgegengesetzte Lebensweise und 
Behandlung. Schwangere werden durch Abführnit- 
tel erleichtert. Ist der Rückfluss des Blutes aus 
der Schädelhöhle durch enge Kleider gehindert, so 
müssen diese natürlich entfernt werden. Venen- 
krankheiten und Geschwülste, welche auf die Ve- 
nen drücken, lassen gewöhnlich nur palliative Hülfe 
zu. Der durch Lungentuberkel veranlasste Kopf- 
schmerz verschwindet, wenn die Tuberkel zerflies- 
sen, allein statt seiner ist nun Phthisis zugegen. 
3) Hypertrophie a) des Gehirns*). Die Hyper- 
trophie des Hirns, die von erstem Lebensalter bis 
zur Pubertät vorkommt (nach dieser Zeit gleicht 
sie sich in der Regel aus), tritt unter zwei Formen 
auf. Bei der ersten Form haben die Kinder einen 
der Hirnhypertrophie entsprechend grossen Schädel 
und die geistigen Fähigkeiten sind sehr entwickelt. 


*%) Goelis: Kinderkrankheiten. — Hufeland in seinem 
Journal Bd. 58. — sSchönlein's Vorlesungen Bd. I. — 
Barkhausen in Hufeland’s Journ. 1532. Nov. — Sims: 
Ueber Hypertrophie und Atrophie des Hirns. Lond. ıned.- 
chir. Transact. 1835. Uebersetzt in Gottschalk's Samm- 
lung zur Kenntniss der Hirn- und Rückenmarkskrankhei- 
ten, Stuttgart 1837; auch in Schmidt's Jahrbb. Bd. XVI. 
S. 16. — Münchmeyer: Ueber Hypertrophie des Gehirns. 
Hannov. Annal. Bd. 3. Schmidt's Jabrbb. Bd. XXV. S. 19. 
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Diese Form, die übrigens leicht zu Apoplexie führt, 
ist nicht schwer zu erkennen, aber seltener von 
Kopfschmerz begleitet. Bei der zweiten Form steht 
die Entwickelung des Schädels mit der Entwicke- 
lung des Gehirns nicht im Verhältnisse; das Gehirn 
ist susammengedrückt, die Höhlen derselben sind 
verengt, die Windungen theilweise verschwunden. 
Bei dieser Form kommen übrigens verschiedene 
Grade vor: wenn das Missverhältniss zwischen Hirn 
und Schädel nicht gross ist, dann sind die Geistes- 
kräfte für das Alter des Kranken sehr entwickelt; 
ist aber das Missverhältniss gross, dann sind die 
Geisteskräfte eher unterdrückt. Bei dieser Form 
der Hirnhypertrophie ist der Kopfschmerz eine sehr 
häufige Erscheinung; er stellt sich bei jeder unbe- 
deutenden Veranlassung ein: so in der Sonnenhitze, 
nach dem mässigen Genusse reizender Getränke; 
und es gesellt sich meistens Erbrechen und ein ge- 
reizter Puls hinzu. Doch verschwinden diese Er- 
scheinungen gewöhnlich wieder nach 10 bis 12 Stun- 
den. Diese Form der Hirnhypertrophie ist nicht 
so leicht zu erkennen und öfter mit Hydrocephalus 
verwechselt worden; man hat bis jetzt folgende 
diagnostische Merkmale derselben aufgestellt. Der 
Kopf ist immer, wenn auch wenig grösser als im 
normalen Zustande; die Augäpfel sind gross, stier, 
weit aus einander gestellt, so dass dadurch ein eig- 
ner, dem Schielen sich nähernder, aber einen ganz 
andern Ausdruck habenderBlick entsteht; dieHaut- 
venen des Kopfs, besonders die der Stirn, sind 
stark entwickelt, aufgetrieben, liegen wie Stränge 
in der Haut; am Kopfe bemerken wir starke Nei- 
gung zu profusen partiellen Schweissen, zu Aus- 
schlägen und eigenthümlichen Absonderungen; die 
Essbegierde ist stark und dabei grosse Neigung zu 
Verstopfung vorhanden; wenn das Missverhältniss 
zwischen dem Volum des Hirns und der Weite 
des Schädels bedeutend ist, dann kommen auch Er- 
scheinungen vor, welche an Cretinismus erinnern: 
eine voluminöse Zunge, welche den ganzen Mund 
ausfüllt und oft unbeweglich zwischen den Lippen 
liegt, und ein öfteres Versinken der Kinder in ein 
gedankenloses Dahinstarren,, wobei die Augen ste- 
tig auf einen Gegenstand fixirt sind, während die 
Hände und die Finger immer eine gewisse Bewe- 
gung wiederholen, und aus welchem Zustande sich 
die Kinder nicht gerne wecken lassen. — Die Hirn- 
hypertrophie geht leicht in Hirnentzündung, Hy- 
drocephalus, Hirnerweichung oder Apoplexie über. 
Bei sorgfältiger Pflege gelingt es aber zuweilen, die 
Kranken über die Pubertätsjahre hinauszubringen, 
wo dann die grössere Gefahr vorüber ist, und die 
Hypertrophie des Hirns sich ausgleichen kann. Die 
Behandlung muss vorherrschend diätetisch sein: 
Abhalten aller Einflüsse, welche Gehirnreiz verur- 
sachen können; Aufenthalt in einer gesunden Luft; 
Kühlhalten des Kopfs und Warmbalten der Füsse; 
reizlose vegetabilische Kost; keine reisenden Ge- 
tränke; passendes Verhältniss zwischen Wachen 
und Schlafen, letzteres mit erhöhtem Kopfe in küh- 
len Zimmern und auf Matratzen; Freihalten des 
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Unterleibes und selbst Ableitung gegen den Darm 
durch Abführmittel aus Calomel und Jalapa. Wenn 
Kopfschmerzen eintreten, Blutegel hinter die Oh- 
ren und Abführmittel. Bei Kindern, die an Hirn- 
hypertrophie leiden, kommen nicht selten Blutun- 
gen aus der Nase und selbst aus dem After vor; 
man hüte sich, diese zu unterdrücken. — b) Hy- 
pertrophie der Schädelknochen. Jos. Frank (Prae- 
cepta P. II. V. I. S. I. 152) beobachtete im Wiener 
Hospitale einen Mann, der unter fürchterlicher Ce- 
pbalaea starb und in dessen Leiche man die Schädel- 
knochen sehr dick und sehr dicht fand. 

4) Transspirations- Anomalien. a) Des Kopfes. 
Die Ausdünstung des Kopfes kann auf zweierlei Art 
gehemmt werden, nämlich durch zu dichtes Haar 
und durch Mangel an Haaren. Was das dichte 
Haar betrifft, so hat man öfter die Beobachtung ge- 
macht (Ephem. nat. cur. Dec. I. an. Yet 10. obs. 12. 
Paulini Cent. Ill. obs. 12), dass Damen, die sehr 
starke und lange Haare hatten, an Kopfschmerz 
litten und nur dann erleichtert wurden, wenn sie 
das Haar etwas ausschnritten. Was den Mangel an 
Haaren betrifft, so ist bekannt, dass Glatzköpfige 
nicht selten an Kopfschmerz und wohl auch an Au- 
genübeln leiden, von welchen sie befreit werden, so- 
bald sie eine Perücke tragen. Ich möchte diese Lei- 
den nicht mit Rheumatismen zusammenwerfen, son- 
dern ihren Grund in gehemmter Kopfausdünstung 
suchen. b) Der Füsse. Die Verkühlung der Füsse 
hat schon beim normalen Zustande derselben oft 
Kopfweh zur Folge; wenn aber habituelle Fuss- 
schweisse auf eine oder die andre Art unterdrückt 
werden oder auch von selbst verschwinden, so er- 
folgen, wenn nicht andere Krankheiten eintreten, 
sehr ominöse, nicht selten tödtlich endende Kopf- 
schmerzen (Loöstein, Observ. sur la nature ect. 
de la sueur aux pieds. Journ. complem. du Dict. des 
sc. med. 1826, Mai). Joseph Frank hat einen sol- 
chen Fall beobachtet, wo die Kranke an beständi- 
ger Cephalaea litt, die aber zwei- oder dreimal im 
Monate so heftig wurde, dass sie Convulsionen und 
Ohnmachten veranlasste und endlich tödtete. — 
Diese Cephalaea verräth sich durch die früher be- 
standenen, aber verschwundenen Fussschweisse, und 
die Wiederherstellung derselben ist die unerläss- 
licheBedingung derHeilung. Diese Restitution ist 
aber oft sehr schwer, und man weiss, dass die rei- 
zenden Einreibungen der Füsse und das Tragen von 
Weachstaffet oft den Dienst versagen. In neuerer 
Zeit hat man frische Erlen- oder Eichenblätter, 
welche der Kranke in den Strümpfen, namentlich 
unter den Fusssohlen trägt, als ein unfehlbares Mit- 
tel für den genannten Zweck gerühmt. Auch steht 
die Anwendung des kalten Wassers zu versuchen, 
der Art, dass der Kranke seine Füsse anfangs fünf 
Minuten und allmälig immer länger, bis zu einer 
Viertelstunde in möglichst kaltes Wasser stellt, dar- 
auf mit Flanell oder Pelz so lange reiben lässt, bis 
sie heiss werden und dann wollene Strümpfe anzieht 
und einige Zeit geht. Wührend wir aber die Fuss- 
schweisse auf die eine oder die andre Art wiederher- 
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zustellen trachten, suchen wir das Gehirn durch die 
innere Anwendung der Kohlensäure in der Form von 
Potio Riverii oder der Brausepulver, nöthigenfalls 
auch durch den innern Gebrauch des salpetersauren 
Silbers für sich oder in Verbindung mit Opium zu 
beruhigen. Auch dürfte es gerathen sein, im Be- 
ginne der Kur durch das Crotonül eine Ableitung 
vom Gehirne zu erzwecken. 

5) Menstruations- Anomalien. Schon die be- 
schwerliche Menstruation hat Kopfschmerz in ihrem 
Gefolge; da aber dieser Kopfschmerz durch Sym- 
pathie mit dem Uterus entsteht, so ist von demael- 
ben hier nicht die Rede, denn wir haben hier jenen 
Kopfschmerz im Auge, welcher durch Verhaltung 
oder Unterdrückung der Menses und durch die da- 
her entstandenen Menstrual - Congestionen verur- 
sacht wird. Bei diesem Kopfschmerze ist die Men- 
struation sehr spärlich oder fehlt ganz, obgleich es 
der Kranken nicht an Blut fehlt, im Gegentheile 
eher Merkmale der Plethora vorhanden sind. Die 
Erscheinungen im Kopfe verhalten sich verschieden 
je nach der Form, unter welchen die Menstrual- 
Krankheit des Kopfes auftritt, denn sie kann als 
menstruale Hyperämie mit grosser Neigung zu 
Kopfblutungen oder als menstruale Arachnitis er- 
scheinen. Bei der menstrualen Cerebral- Hyper- 
änie bekommen die Kranken dumpfe, drückende 
Schnersen im Nacken und im Hinterhaupte, dazu 
gesellt sich Summen und Sausen in den Ohren, 
wohl auch Schwerhörigkeit; später Eingenommen- 
heit des Kopfs, Schwindel und selbst vorübergehen- 
der Verlust des Bewusstseins. Wird dieser Zustand 
nicht beseitigt, so erfolgen unter günstigeren Um- 
ständen Blutungen aus der Nase, aus den Ohren 
und nach Schönlein auch aus der Caruncula lacry- 
malis; unter ungünstigeren Umständen aber ergiesst 
sich Blut in die Schädelhöhle, es erfolgt Apoplexie. 
Bei der Arachnitis menstrualis haben die Kranken 
einen über den ganzen Kopf verbreiteten Schmerz, 
welcher durch Bewegungen des Kopfes gesteigert 
wird; die Augen sind glänzend, zuweilen auch in- 
jicirt, das Gesicht geröthet, und wenn die Krank- 
heit den synochalen Charakter hat, so klopfen auch 
die Temporal- Arterien und die Carotiden. Sich 
selbst überlassen macht diese Krankheit ein starkes 
Extravasat, welches Sopor und Hirnlähmung ver- 
ursacht. Bei diesen beiden Formen von menstrua- 
ler Kopfaffection ist Herstellung der Menstruation 
die dringende Aufgabe des Arztes. Ist dieselbe erst 
kürzlich unterdrückt worden, so reichen Blutegel 
an die Genitalien, und reizende, gegen die Genita- 
lien geleitete Dämpfe oft hin, dieselbe wieder zum 
Fluss zu bringen; besteht aber die Dysmenorrhöe 
schon länger, dann leiten wir gegen das Becken ab, 
durch Blutegel an den Genitalien und den innern 
Gebrauch des Borax, so wie durch Einreibungen 
von Terpentinöl in die Lendengegend. Diese Mit- 
tel wenden wir in stärkerm Grade zu der Zeit an, 
wo die Menstruation eintreten sollte. Sind wir 
nicht durch den jungfräulichen Zustand abgehalten, 
so lassen wir ungefähr 15 bis 20 Tropfen caustisches 
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Ammonium in einem Löffel voll Milch in den Uterus 
einspritzen, welches ein sehr wirksames Mittel ist, 
um den Uterus zur Secretion zu bringen. — Bei 
der menstrualen Arachnitis müssen wir auch der In- 
dicatio morbi Genüge leisten; wir müssen, beson- 
ders bei vollblütigen Personen, einige entsprechende 
Aderlässe machen, und darauf durch einen Tropfen 
Crotonöl vom Kopfe ableiten. 

6) Lactations- Anomalien. Schon früher haben 
Tissot (Oeuvres Vol. XIL, p. 117) und Rees (Ob- 
serv. on disorders of the Stomach etc. Lond. 1810) 
Kopfschmerz in Folge der Lactation beobachtet, und 
in der neuern Zeit hat Mierendorf einen ähnlichen 
sehr heftigen Kopfschmerz beschrieben, welcher 
verschwand, als die Frau das Säugen aufgab 
(Schmidt’s Jahrbücher Bd. IX, S. 201). Ob die- 
ser Kopfschmerz durch Erschöpfung in Folge der 
Lactation, oder durch Consens mit den Brustdrüsen 
verursacht wurde, kann ich nicht angeben. 

7) Traumatischer Kopfschmerz. Fall und 
Schläge auf den Kopf und Verwundungen desselben 
erzeugen theils unmittelbar, theils mittelbar durch die 
verursachte Entzündung Blutextravasate, Eiterung 
u. a. w., mehr oder wenige heftige Kopfschmerzen. 
Diese Arten von Kopfschmerz werden leicht durch 
ihre Gelegenheitsursachen erkannt, und ihre Be- 
handlung ist die gewöhnliche antiphlogistische: 
Aderlässe, Blutegel, kalte Umschläge auf den Kopf, 
Abführmittel, Diät. Wenn bei dieser Behandlung 
der Schmerz fortwährt und sich auf eine bestimmte 
Stelle begrenzt, dann haben wir es in der Regel 
nicht mehr mit einer traumatischen Entsündung zu 
thun, sondern es ist entweder eine Knochenver- 
letzung, oder ein Extravasat, oder ein Abscess su- 
gegen, und in solchen Fällen sollte man wohl die 
Trepanation versuchen, die denn auch von Mor- 
gagni, Schmucker, Mason Good, Joseph Frank 
und vielen neueren Chirurgen empfohlen wird. Sa- 
muel Cooper sagt zwar, er habe zwei Kranke nach 
dieser Operation sterben gesehen, allein er sagt 
nicht, ob diese Kranken überhaupt zu retten waren, 
und ob sie etwa ohne die Operation am Leben ge- 
blieben wären. 

8) Heliosis capitis. Die acute Insolation — 
Arachnitis ex insolatione — welche mit Kopf- 
schmerz beginnt, aber schnell in Sopor übergeht, 
gehört natürlich nicht hierher, dagegen hat Mit- 
chell (Edinb. med. and surg. Journ. Nr. 94. 1828. 
Samml. auserl. Abhdl. Bd. XXXVI. S. 546) einen 
hier wohl zu beachtenden Kopfschmerz beschrieben, 
welcher durch eine zwar weniger intensive, aber 
länger fortgesetzte, oder öfter wiederkehrende Ein- 
wirkung der Sonnenstrahlen auf den Scheitel erzeugt 
wird. Die Kranken klagen über Kopfschmerz und 
über ein Gefühl, als würde der Kopf aus einander 
getrieben. Das Gesicht ist etwas angelaufen und 
abwechselnd roth und blass; auch die Albuginea 
ist geröthet. Der Kranke ist gesprächig, unruhig, 
Tag und Nacht in Bewegung, misstrauisch, leicht 
in Zorn gebracht, durch jeden Scherz beleidigt, 
durch jeden Widerspruch aufgebracht, während 
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seine Sinnesfunctionen und übrigen geistigen Ver- 
mögen nicht gestört und seine Urtheile verständig 
sind. Seine Körperkräfte sind gesteigert. Spei- 
sen weist er zurück oder verschlingt sie beinahe un- 
bewusst und ohne sie zu kauen; die Zunge ist in 
der Mitte schleimig belegt, an ihren Rändern aber 
roth und trocken; der Leib verstopft, der Harn 
sparsam und trübe, der Puls frequent. Diese Krank- 
heit zieht sich mehrere Wochen hin, wenn sie nicht 
bekämpft wird. Behandlung durch Blutegel, kalte 
Aufschläge, Crotonöl und nöthigenfalls ein Vesi- 
cans auf den Scheitel. 

9) Erysipelatöser Kopfschmerz. Ob eine pri- 
märe erysipelatöse Affection der Hirnhäute vorkom- 
me, können wir zur Zeit nicht behaupten, wenn 
wir solches auch vermuthen*); das Gesichtsroth- 
_ lauf aber ist beinahe immer von einer weniger oder 
mehr entwickelten erysipelatösen Entzündung der 
Arachnoidea begleitet. Der Kranke leidet neben 
dem bekannten Exantheme an Schmerz, Einge- 
nommenheit und Schwere des Kopfes, an Licht- 
scheu, Ohrensausen, und gegen Abend gesellen 
sich auch oft Delirien hinzu. Bei Vernachlässigung 
oder zweckwidriger Behandlung macht die Krank- 
heit reichliche Exsudate auf den Hirnhäuten, der 
Kranke verfällt in Sopor und stirbt dann gewöhn- 
lich an Hirolähmung. Die Behandlung ist die des 
Rothlaufes, besonders aber reiche man Abführmit- 
tel, und lasse die von Rothlauf befallene Stelle des 
Gesichts öfter mit verdünnter lauwarmer Aqua chlo- 
rata waschen, welches grosse Erleichterung bringt. 
John Davy lässt die Jodtinctur auf die erysipelatö- 
sen Hautstellen einpinseln, und hat davon die be- 
sten Erfolge gesehen. Wenn die Krankheit ein 
bischen heftig ist, muss man auch Blutegel hinter 
die Ohren setzen. . 

10) Variolöser Kopfschmerz. Im Eruptions- 
zeitraume der Variolen und Varioloiden kann unter 
verschiedenen Umständen und Bedingungen ein 
mehr oder weniger heftiger Kopfschmerz vorkommen. 
Derselbe erscheint nämlich, wenn die Eruption 
nicht zeitig genug zu Stande kommen kann, die 
Krankheit mag nun den erethischen oder den 
synochalen Charakter haben. Die herrschende Va- 
rioloiden- oder Variolen - Epidemie und der in der 
Regel mit vorhandene Kreuzschmerz machen uns 
auf die Natur und die Ursache dieses acuten Kopf- 
schmerzes aufmerksam. Seine Heilung aber errei- 
chen wir.einzig und allein dadurch, dass wir die 
Eruption des Exanthems befördern , und dieses er- 
zwecken wir laut meinen Erfahrungen am sicher- 
sten und schnellsten durch öfter wiederholte Wa- 
schungen des ganzen Körpers und besonders des Ge- 
sichts mit lauwarmer. verdünnter Aqua chlorata. 
Alle anderen, gegen diesen Zustand empfohlenen 
Mittel und darunter auch die Emetica lassen uns oft 
im Stiche, wie ich solches selbst erfahren, ehe ich 


*) Eine primäre erysipelatöse Arachnitis würde neben 
den Erscheinungen , welche der Arachnitis in genere an- 
gehören, den braunen Rothlauf gern ohne gleichzeitige 
icterische Färbungen des Gesichts zum Merkmale haben. 
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auf die Chlorwaschungen gekommen war. Im Erup- 
tionszeitraume der genannten Exantheme erscheint 
aber noch ein andrer, von dem eben besprochenen 
wesentlich verschiedener Kopfschmerz: wenn näm- 
lich diese Exantheme mit der biliösen Complication 
auftreten, was oft der Charakter der Epidemie mit 
sich bringt, dann ist ihr Eruptions- Stadium ge- 
wöhnlich von einem heftigen Stirnschmerze, der 
Cephalaea gastrico-biliosa und anderen biliösen Er- 
scheinungen begleitet. Diesen Schmerz sah ich im 
Jahre 1825 auch sehr oft am dritten bis vierten Tage 
nach der Impfung mit Varioloiden - Stoff, obgleich 
das nach solchen Impfungen entstehende Exanthem 
sich auf die Impfstelle beschränkte. Dieser Kopf- 
schmerz wird schnell durch ein Brechmittel besei- 
tigt. Andere Mittel und namentlich das antiphlo- 
gistische Verfahren nützen gar nichts gegen densel- 
ben. — Wenn endlich die Variolen auf irgend eine 
Art in ihrem Verlaufe gestört werden, oder wenn 
der Organismus des Kranken nicht Kraft genug hat, 
das Gift gegen die Peripherie zu treiben, so macht 
die Krankheit im Involutionszeitraume zuweilen 
Absätze auf das Gehirn oder dessen Häute, und das 
so entstandene Kopfleiden, welches meistens von 
Kopfschmerz begleitet ist, kann einen acuten oder 
einen chronischen Verlauf nehmen, der aber ge- 
wöhnlich kein gutes Ende nimmt. Wenn wir gleich 
im Beginne dieses Kopfleidens gerufen werden und 
die Variolen oder Varioloiden noch nicht ganz ver- 
laufen sind, so gelingt es uns vielleicht durch Chlor- 
waschungen, die Krankheit vollkommen gegen die 
Haut zu leiten und den Kopf frei zu machen; wenn 
aber dazu keine Aussicht mehr vorhanden ist, dann 
ist es schlimm, und in solchen Fällen hat man bei 
den Mercurialien, namentlich beim Sublimat, sein 
Heil gesucht. 

11) Rheumatischer Kopfschmerz (Eisenmann, 
die Krankheitsfamilie Rheuma Bd. IL). Das Rheuma 
ist eine der häufigsten Ursachen des Kopfschmerzes, 
und da dasselbe alle Gebilde des Kopfes befallen 
kann, so tritt der rheumatische Kopfschmerz unter 
sehr verschiedenen Formen auf. Die Gelegenheits- 
ursachen dieser Arten von Kopfschmerz sind die be- 
kannten rheumatischen, nämlich eine entspre- 
chende Luftconstitution und trockene oder feuchte 
Verkühlungen. Die rheumatischen Kopfschmerzen 
erscheinen entweder genuin, das heisst unmittelbar 
nach Einwirkung der Gelegenheitsursachen, oder 
sie entwickeln sich metastatisch, oder auf dem Wege 
der Verbreitung aus Rheumatosen anderer Gebilde. 
Wer ein oder das andre Mal an einer Art von rheu- 
matischem Kopfschmerz gelitten, der wird leicht 
wieder befallen, und mit jedem fernern Anfalle 
wächst die Prädisposition zu solchen Kopfschmer- 
zen, so dass dieselben nun nach den unbedeutend- 
sten Verkühlungen wiederkehren. Ich kenne einen 
Officier, welcher nach jeder Verkühlung an Rheuma 
der harten Hirnhaut leidet und schon viele solche 
Anfälle vom leichtesten bis zum heftigsten Grade 
überstanden hat, und eine Dame meiner Bekannt- 
schaft wird nach jeder Verkühlung von Rheuma der 
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Hinterhauptsmuskeln befallen, obgleich sie ein sehr 
weiches Haar besitzt. Die Heftigkeit der Krank- 
heit steht mit der Intensität der vorhergegangenen 
Verkühlung gewöhnlich in geradem Verhältnisse, 
welches diejenigen, die öfter an solchen Kopf- 
schmerzen leiden, recht gut zu beurtheilen wissen. 
a) Rheuma der Stirnhöhlen *). Die Schleimhaut 
der Stirnhöhlen wird nicht selten entweder für sich, 
oder zugleich mit der Nasenschleimhaut vom Rheu- 
ma befallen. Wenn die Krankheit den erethischen 
Charakter hat, dann veranlasst sie jene Verände- 
rungen in der genannten Schleimhaut, die man ge- 
wöhnlich Katarrh nennt. Der Schmerz haust in 
der Stirngegend, ist drückend, die Augen thrä- 
nen, sind oft auch liehtscheu, dabei grosse Abnei- 
gung gegen geistige Beschäftigung; durch die Nase 
fliesst ein scharfes Serum ab. Diese Affection der 
Stirnhöhlen - Schleimhaut wechselt zuweilen mit 
Rheumatosen anderer Organe, z. B. der Glieder, 
wodurch ihre rheumatische Natur ausser Zweifel 
gestellt wird. Sie ist nicht gefährlich, verschwin- 
det in der Regel nach einigen Tagen von selbst, 
wird durch Einreibungen von Fett in die Stirn und 
in die Nase, noch mehr dureh das vorsichtige Auf- 
ziehen von verdünnten Chlor- oder von verdünnten 
Königswasser - Dämpfen in die Nase und durch den 
innern Gebrauch der Antirheumatica gemildert und 
abgekürzt. — Hat aber die Krankheitden synocha- 
len oder auch nur den subsynochalen Charakter, 
dann greift die Entzündung gern tiefer, sie erreicht 
das Zellgewebe unter der Schleimhaut und macht 
leicht Abscesse. Der Schmerz ist sehr heftig, boh- 
rend, später klopfend, die Augen sind injieirt, und 
wenn es wirklich zur Eiterung kommt, so entleert 
sich der Eiter endlich durch die Nase, kann aber 
Caries hinterlassen. Bei dieser Varietät müssen 
Blutegel an die Stirn gesetzt, der Unterleib frei 
gemacht, und innerlich kräftige Antirheumatica 
gereicht werden. Vinum colchici opiatum **), oder 
Sublimat mit Opium, oder Jodkalium mit Opium, 
auch ist das Einpinseln der halbstarken Jodtinctur 
(1 Gran Jod auf 24 Gran Weingeist) in die Stirn- 
gegend zu empfehlen. Wenn sich ein Abscess ge- 
bildet und entleert hat, wobei das Siebbein wohl im- 
mer mehr oder weniger compromittirt ist, so kann 
man durch Einspritzungen einer leichten Sublimat- 
solution mit Opium die Eiterhöhle und selbst die 
Caries, die so leicht entsteht, zur Heilung brin- 
gen. — b) Rheuma der Kopfhaut- Nerven. Die 
nicht gar selten vorkommende Neuralgie des Schä- 
dels ist meistens rheumatischer Natur. Der Schmerz 


*) Deschamp's: Traité des maladies des fosses nasa- 
lesetc. Paris 1804. — Schwarz, in Beiträgen zur Rennt- 
niss der Hirnkrankheiten. — Rhein. - westphäl. Jabrbb. 
für Med. u. Chir. VIII. — Jos. Frank, Praecepta. P. II. 
V. I. S. I. 167. 

**) Unter dem von mir gegen alle Arten von Rheuma 
so häufig erprobten Vinum colchici opiatum, von dem 
in dieser Abhandlung noch öfter die Rede sein wird, 
verstehe ich folgende Mischung: B Vini sem. colchici 
autumn. 3jjj, Tinct. opii crocatae 58. M. D. S. Alle 
4 Stunden 18 bis 24 Tropfen zu nehmen. 
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verbreitet sich hier über die eine Hälfte des Kopfes, 
ist reissend und brennend, wird durch eine leichte 
Berührung gesteigert, durch einen gleichmässigen 
starken Druck aber für die Dauer des Drucks ge- 
mildert oder ganz beseitigt; ist anfangs remitti- 
rend, wird später intermittirend, nimmt überhaupt 
die Form der chronischen Neuralgie an, und kann 
dann viele Jahre dauern. Viele Fälle von Hemi- 
eranie gehören hierher. Die Diagnose ist nicht 
schwer, doch ist eine Verwechselung mit Muskel- 
Rheuma des Schädels leicht. Die Behandlung die- 
ser Migräne sollte man immer mit dem Vinum col- 
chici opiatum beginnen, denn dieses Mittel wird 
in allen Fällen, wo das Leiden noch nicht einge- 
wurzelt ist, baldige Heilung erzwecken. Kommt 
man mit diesem Mittel nicht zum Ziele, was sich 
schon nach einigen Tagen zeigt, so versuche man 
das kohlensäuerliche Eisen in grossen Dosen, wel- 
ches gegen Neuralgien überhaupt und so auch gegen 
die hier vorliegende sehr nützlich ist: ich habe ei- 
nen solchen Hinterhauptsschmers der rechten Seite, 
welcher schon sechs Monate gedauert hatte, bald 
mit diesem Mittel geheilt. Auch der Stockfisch- 
Leberthran, der überhaupt gegen chronische Rheu- 
matosen heilkräftig ist, verdient unsere Beachtung: 
Münzenthaler hat einen solchen Fall, der ein hal- 
bes Jahr bestanden und verschiedenen Mitteln ge- 
trotzt hatte, durch den Totalverbrauch von 20 Un- 
zen Thran geheilt (Schmidt’s Jahrbb. Bd. V. S.33). 
Ferner hat man das Morphium aceticum enderma- 
tisch mit gutem Erfolge angewendet. Endlich 
wurde das Extractum seminum stramonii zu } bis 
4 Gran zwei Male des Tags gegen diese Neuralgie 
wie gegen den Gesichtsschmerz heilsam befunden ; 
dieses Mittel sollte man aber erst dann anwenden, 
wenn die anderen den Dienst versagt hahen, da es, 
wie schon Hufeland gewarnt hat, gar zu leicht 
lähmend auf das Gehirn wirkt. — c) Rheuma der 
Kopfmuskeln. Diese häufig bei Frauen vorkom- 
mende Affection beschränkt sich in der Regel eben- 
falls auf die eine Seite des Kopfes und haust vor- 
züglich in den Schläfe- oder in den Hinterhaupts- 
muskeln, verbreitet sich aber auch gern auf die 
Galea aponeurotica. Auch diese Species tritt mit 
dem erethischen oder mit dem synochalen Charak- 
ter auf. Die erethische Varietät hat als Haupter- 
scheinung ziehende und reissende Schmerzen nach 
dem Verlaufe der befallenen Muskeln oder über die 
ganze Seite des Kopfes, welche durch Druck und 
durch Bewegung der entsprechenden Muskeln sehr 
gesteigert werden; wenn der Temporalis aftieirt ist, 
so ist das Oeffnen des Mundes zuweilen der Art ge- 
hindert, dass man bei oberflächlicher Untersuchung 
die Krankheit mit Trismus verwechseln könnte. 
Dieser Muskel- Rheumatismus erscheint bald acut, 
und ist dann zuweilen von einem leichten Reiztieber 
begleitet, bald verläuft er chronisch; auch kann 
die acute Form in die chronische übergehen, indem 
das Fieber sich entscheidet, das örtliche Leiden 
aber in gemindertem Grade fortdauert. Die acute 
Form ist häufig von erethischen Rheumatosen an- 
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derer Gebilde — des Auges, des Ohres, der Zähne, 
der Extremitäten — begleitet. Diese Art Kopf- 
schmerz endet in Genesung, und zwar erfolgt diese 
ohne alle bemerkbare Krisen, oder es kommen kri- 
tische Ausscheidungen vor, zuweilen auch kritische 
Furunkeln. Oft geht sie auch in die vorhergehende 
Species, in die rheumatische Neuralgie des Kopfes 
über. In frischen Fällen wird die Krankheit laut 
meinen Erfahrungen durch das Vinum colchici opia- 
tum schnell beseitigt. In veralteten Fällen muss 
man, wenn etwa das Colchicum den Dienst ver- 
sagt, zum Sublimat mit Opium oder zum Jodkalium 
mit Opium, oder zum Stockfisch - Leberthran grei- 
fen. — Die synochale Varietät der Kopfmuskel- 
Rheumatose zieht in der Regel die Galea aponeuro- 
tica in Mitleidenschaft, und veranlasst auch nach 
den Gesetzen der Polarität eine rheumatische Ent- 
zündung der harten Hirnhaut oder der Arachnoi- 
dea. Sie verursacht einen fixen und sehr heftigen 
Schmerz, zu welchem sich bald die Symptome der 
Hirnhautaffection gesellen. Wird dieses Leiden 
nicht bald bekämpft, so kommt es zur Eiterung, 
und der Eiter bildet sich entweder unter der Galea 
aponeurotica, oderin dem Zwischen-Bildgewebe der 
Muskeln (Joseph Frank sah einen Abscess im Tem- 
poralmuskel entstehen), und auf den Hirnhäuten 
werden seröse oder gelatinöse Exsudate gebildet. 
Zu dieser Varietät gesellt sich auch gern Otitis in- 
terna rheumatica. Diese Krankheit gehört jeden- 
falls zu den bedenklichen, und die Gefahr wächst 
natürlich mit ihrer Verbreitung auf die Pauken- 
höhle und auf die Hirnhäute, eine entsprechende 
antirheumatische Behandlung kann aber viel aus- 
richten. Diese beginnen wir mit der Ansetzung 
von Blutegeln, bei plethorischen Individuen wohl 
auch mit einem Aderlasse; kalte Umschläge sind 
zu vermeiden; dagegen reiche man unmittelbar 
nach der Blutentleerung das Vinum colchiei opia- 
tum, welches durch den synochalen Charakter der 
Krankheit durchaus nicht contraindieirt ist, oder 
den Brechweinstein in grossen Dosen, oder eine 
Sublimatsolution mit Opium, oder Jodkalium. Auch 
dürfte das Einpinseln der Jodtinctur in die leiden- 
den Theile nach Buchanan’s und Davy’s Methode 
zu versuchen sein. Wenn sich Abscesse bilden, so 
müssen sie baldmöglichst entleert und entsprechend 
behandelt werden. Die örtliche Anwendung einer 
Sublimatsolution mit Opium ist dann ein herrliches 
Mittel, die drohende Caries zu verhüten, oder die 
bereits eingetretene zu heilen und den Abscess zur 
Vernarbung zu bringen. Die örtliche Anwendung 
der Jodtinctur soll dasselbe leisten. — d) Rheuma 
des Peri- und Endocranium. Das Periost des 
Schädels leidet zuweilen an Rheuma, indem sich 
die rheumatische Entzündung von den Kopfmuskeln 
und der Galea aponeurotica auf dasselbe verbreitet; 
zuweilen tritt aber auch die Rheumatose dieses Pe- 
riosts selbstständig und isolirt auf, und kann auf 
der innern oder auf der äussern Fläche des Schä- 
dels beginnen, wird sich aber immer auf die ent- 
„egengesetzte Fläche verbreiten, wenn die Ent- 
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zündung nur etwas entwickelt ist. Einen exquisi- 
ten Fall dieser Art hat John Clendinning erzählt 
(Schmidts Jahrbb. Suppl. Bd. I). Der Sitz des 
Leidens ist wie bei jeder Periostitis in dem Zellge- 
webe unter der Knochenhaut, und in dieses Zell- 
gewebe werden dann auch fibröse Ergiessungen ge- 
macht, wodurch eine feste Geschwulst entsteht, 
welche im Knochen selbst zu hausen scheint *). 
Der Schmerz ist bei dieser Affection, besonders 
wenn sie schleichend auftritt, sehr unbedeutend 
oder gar erst dann bemerkbar, wenn man auf die 
Geschwulst des Periosts drückt; dagegen erscheint 
bald Schwindel, Eingenommenbeit des Kopfes, er- 
schwertes Sprechen, Taubsein oder ein paralytischer 
Zustand der einen Körperhälfte und bei grosser Ge- 
schwulst selbst ausgebildete apoplectische Zufälle. 
Nach unseren bisherigen Beobachtungen ist die Dia- 
gnose dieser Krankheit durch die harte Geschwulst 
gesichert, welche nicht blos nach innen, sondern 
auch nach aussen hervorragt. Ich bin überzeugt, 
dass das Vinum colchici opiatum auch gegen die 
rheumatische Periostitis sehr heilkräftig ist, kann 
aber noch nicht darüber aburtheilen, weil ich es 
noch nicht allein dagegen angewendet habe, son- 
dern gleichzeitig auch die Jodtinctur einpinseln 
liess; dagegen hat Clendinning den innerlichen Ge- 
brauch des Jodkalium, und ich die alleinige ört- 
liche Anwendung der Jodtinctur gegen die rheuma- 
tische Periostitis des Kopfes erprobt. Man wird 
daher jedenfalls sicher fahren, wenn man innerlich 
das Jodkalium mit oder ohne Opium, und äusser- 
lich auf die leidende Stelle die Jodtinctur anwen- 
det. — e) Meningitis rheumatica. Die rheuma- 
tische Affection der harten Hirnhaut kommt sehr 
häufig und in verschiedenen Graden von Heftigkeit 
vor. Wenn sie den erethischen oder den subsyno- 
chalen Charakter hat, so ist ihr Symptom ein mäs- 
siger oder sehr heftiger Schmerz auf der einen Seite 
des Kopfes, wenigstens in der Schläfegegend, den 
die Kranken mehr im Innern des Schädels als äus- 
serlich empfinden. Gewinnt diese Rheumatose den 
ausgebildet synochalen Charakter, dann geht der 
Schmerz in Bewusstlosigkeit über, und beim höch- 
sten Grade dieses Leidens wird auch die Respira- 
tion stertorös. Ich habe diese Rheumatose bei ei- 
nem und demselben Manne nach Erkältungen in 
verschiedenen Graden von Heftigkeit auftreten, und 
die erethische Varietät in diesubsynochale und diese 
in die höchst entwickelte synochale übergehen ge- 
sehen, so dass über eine wesentliche Identität die- 
ser verschiedenen Varietäten kein Zweifel bestehen 
kann. Wir haben es hier natürlich nur mit der 


*) Ich habe erst wieder bei einem Hauptmanne eine 
solche rheumatische Entzündung und Geschwulst an der 
untern hinnlade der rechten Seite beobachtet, die der 
mitbehandelnde Arzt für ein hnochenleiden hielt; sie ver- 
schwand bei dem örtlichen Gebrauche der Jodtinctur in 
wenigen Tagen, kehrte aber eben so schnell wieder, als 
der Genesene von einer Zugluft getroffen ward, und ver- 
schwand zum zweiten Male bei dem innern Gebrauche des 
Vinnm colchici opiatum und der äusserlichen Anwendung 
der Jodtinctur. i 
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erethischen und subsynochalen Varietät zu thun, 
weil nur bei diesen Kopfschmerz zugegen ist. Die 
subsynochale Varietät verläuft immer acut und geht, 
wenn die Kunst ihr nicht entgegenwirkt, leicht in 
die synochale Varietät über; die erethische Varie- 
tät aber kann acut und chronisch verlaufen, und im 
letztern Falle macht sie gern organische Fehler in 
der harten Hirnhaut. Ein instructiver Fall dieser 
Art findet sich in Andral’s Clinique med. Vol. V, 
Obs. 1. Die Diagnose dieses Kopfschmerzes ist 
nicht schwer, denn man darf jeden einseitigen, in- 
nerhalb des Schädels empfundenen, remittirenden 
oder intermittirenden und nicht von Sinnesstörun- 
gen begleiteten Kopfschmerz für das Ergebniss ei- 
ner Affection der harten Hirnhaut nehmen, wäh- 
rend die vorhergegangenen Gelegenheitsursachen, 
die Prädisposition des Kranken zu Rheumatosen, 
oder gar die Entwickelung des Kopfschmerzes aus 
anderen Rheumatosen die Natur dieser Affection an- 
zeigen. Gegen die erethische und synochale Va- 
rietät der rheumatischen Meningitis kann ich das 
Vinum colchici opiatum als das zuverlässigste Heil- 
mittel empfehlen: ich habe erst wieder vor einigen 
Wochen (April 1841) einen intensiven Fall dieser 
Art binnen 24 Stunden durch den alleinigen Ge- 
brauch dieses Mittels geheilt. Der Kranke nahm 
alle vier Stunden 25 Tropfen, im Ganzen sechs 
Dosen. — f) Arachnitis rheumatfta. Diese Krank- 
heit haust in dem Bildgewebe zwischen der Arach- 
noidea und der weichen Hirnhaut. Sie beginnt 
mit heftigen reissenden Kopfschmerzen, welche nicht 
halbseitig, sondern entweder über den ganzen Kopf 
verbreitet, oder mehr auf das Hinterhaupt oder auf den 
Vorderkopf beschränkt sind. Die Schmerzen werden 
in der Tiefe des Kopfes empfunden, und durch Be- 
wegungen, besonders durch Schütteln des Kopfes 
vermehrt. Dabei Klopfen der Carotiden und Tem- 
porales, injicirte Augen, Röthe des Gesichts, ver- 
mehrte Wärme des Kopfes und eine solche Einge- 
nommenheit des letztern, dass die Kranken sich 
nicht aufrecht erhalten können und beim Gehen 
taumeln. In der Nacht kommen leicht mussitirende 
Delirien hinzu, und in der Regel ist auch Fieber 
zugegen mit frequentem, gewöhnlich aber weichem 
Pulse. Die Krankheit endet in Genesung, Fieber- 
krisen, Nasenbluten, worauf erquickender Schlaf 
folgt. Sie macht aber gern ominöse Rückfälle. Im 
ungünstigen Falle endet sie tödtlich in Folge von 
Ergiessung einer serösen, gelatinösen oder fibrösen 
Flüssigkeit zwischen die Arachnoidea und Pia ma- 
ter, und Sopor und Lähmungen, die Wirkungen 
des Exsudats, verkünden dann den nahen Tod. In 
der Leiche findet man neben dem Exsudat die Arach- 
noidea verdickt, fest und trübe. — Diese Krank- 
heit tritt entweder als reine rheumatische Arach- 
nitis auf, oder sie ist bei Frauen mit Dysmenor- 
rhöe complicirt, indem die vorausgegangene rheu- 
matische Gelegenheitsursache zugleich die im Flusse 
begriffene Menstruation unterdrückt, wodurch die 
Krankheit gefährlicher wird. Die erste Spielart 
wird durch Blutegel hinter die Ohren — Ader- 
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lässe nur bei vollblütigen Personen und bei hartem 
Pulse —, kräftige Abführmittel und durch die oft 
genannten Antirheumatica behandelt. Kalte Um- 
schläge werden nicht wohl vertragen, wohl aber 
warme Fomentationen. Bei der zweiten Spielart, 
wo Dysmenorrhöe mit zugegen ist, muss neben der 
eben bezeichneten Behandlung Ableitung des Blutes 
gegen den Uterus erzielt werden, und es tritt sohin 
das oben beim Menstrualkopfschmerse angegebene 
Verfahren ein. — g) Rheuma der Hirnsubstanz 
(Rademacher in Hufeland’s Journ. 1813. August. 
Bd. 64). Der rheumatische Process kann auch in 
der Hirnsubstanz selbst und zwar ebenfalls mit dem 
erethischen und synochalen Charakter auftreten ; 
die synochale Varietät gehört nicht hierher, wohl 
aber die erethische. Die Kranken werden kürzere 
oder längere Zeit nach Einwirkung rheumatischer 
Einflüsse von einem mässigen oder heftigen Kopf- 
schmerze befallen, welcher hinter den Augenhöhlen 
und überhaupt in der Tiefe des Gehirns empfunden 
wird. Neben dem Schmerze ist aber immer noch 
eine andre Störung einer Sinnes- oder einer Ge- 
hirnfunction ,- oder mehrerer solcher Verrichtungen 
zugegen: entweder ist das Sehvermögen, oder das 
Gehör beeinträchtigt und gewöhnlich leidet das Ge- 
dächtniss in auffallender Weise. Erscheinungen 
von Congestionen gegen den Kopf und von Fieber 
sind nicht zugegen. Wenn dieser Zustand nicht 
durch die Kunst- oder die Naturhülfe beseitigt wird, 
so geht er entweder in die synochale Phrenitis oder 
in Apoplexie oder in Blödsinn über. Die Heilung 
wird durch die Antirheumatica erzweckt. 

12) Typischer Kopfschmerz *). Wir haben 
gesehen, dass der rheumatische Krankheitsprocess 
alle Theile des Kopfes, von der Stirnhöhlenschleim- 
haut und den Schädeldecken bis zur Substanz des 
Gehirns befallen kann und dass die Qualität und 
Oertlichkeit des rheumatischen Kopfschmerzes und 
die ihn begleitenden anderen Zufälle von dem 
Sitze des Krankheitsprocesses abhängen; ganz das- 
selbe gilt auch vom typösen oder Intermittens-Pro- 
cesse; derselbe kann in der Hirnhöhlenschleimhaut, 
in den Nerven der Kopfhaut, im Periost des Schä- 
dels, in der harten Hirnhaut, in der Arachnoidea 
und in der Substanz des Gehirns seinen Focus ha- 
ben, und von dem Focus des Krankheitsprocesses ist 
die Oertlichkeit des typischen Kopfschmerzes ab- 
hängig. Wir finden demnach den Schmerz bald in 


‘der Stirn und zwar in der ganzen Stirn, oder nur 


über einem Auge als Clavus oder als Ovum; bald 
über die eine Seite des Kopfes verbreitet, bald in 
der Schläfegegend, bald auf dem Scheitel als Cla- 
vus (Schmidtmann), bald im Hinterhaupte, bald 
den ganzen Kopf einnehmend u. s. w. Während 


*) Puccinotti: Storia delle Febbri intermittenti. Urbino 


1524. — Simon: Ueber Cephalalgia und Colica intermit- 
tens. Med. Zeitung vom Verein für Heilk. io Pr. 1835. 
Nr. 28. 29. — John Scott: Ueber einige Varietäten des 


interm. Kopfschmerzes. Edinb. med. and surg. Journ. 
Nr. 135. 1835. — Eisenmann: Die krankheitsfamilie 
Typosis. Zürich 1839. 
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der Focus des Krankheitsprocesses die Oertlichkeit 
des Schmerzes bedingt, vermittelt die Intensität 
der Krankheit die Heftigkeit des Schmerzes; die 
Structur des leidenden Gewebes und die Intensität 
der Krankheit aller zusammen bestimmen die Art 
der Schmerzempfindung. Der Krankheitsprocess 
selbst, die Qualität der Krankheit scheint auf die 
Art und Heftigkeit des Schmerzes keinen Einfluss 
zu üben, denn der Schmerz, welcher durch eine ty- 
pische Aflection der Stirnhöhlenschleimhaut verur- 
sacht wird, unterscheidet sich in gar nichts von 
jenem, welcher durch eine rheumatische Affection 
derselben Membran erzeugt wird; die typische Af- 
fection der Kopfhautnerven macht ganz ähnliche 
Symptome, wie die rheumatische Affection dersel- 
ben Nerven; die typische Meningitis gleicht der 
rheumatischen Meningitis; die typische Arachnitis 
der rheumatischen Arachnitis, und das typische 
Leiden der Hirnsubstanz ist seinen Aeusserungen 
nach nicht von rheumatischen Leiden des Gehirns 
zu unterscheiden. Das einzige Merkmal, wodurch 
sich die typische Affection der obengenannten Ge- 
bilde von den entsprechenden rheumatischen Affec- 
tionen unterscheidet, ist der periodische Verlauf 
der Krankheit. Der typische Kopfschmerz ist unter 
gleichen Umständen eben so wie der rheumatische 
von Affectionen der Sinnesorgane und von Störun- 
gen der geistigen Verrichtungen begleitet. Die 
Typose der Stirnhöhlenschleimhaut ist oft von einer 
typischen Entzündung der Conjunctiva des Auges, 
die Typose der Hirnsubstanz von Störungen im 
Schvermögen, typischer Amaurose und Gedächt- 
nissschwäche begleitet. Die typischen Kopfschmer- 
zen haben selten den Tertiantypus — Degner und 
Sagar haben ihn beobachtet — sondern in der Re- 
gel den Quotidian- und zuweilen auch den dupli- 
cirten Quotidiantypus. Beim Tertiantypus machen 
sie ihre Anfälle meistens um die Mittagszeit, we- 
nigstens bei hohem Stande der Sonne; beim Quo- 
tidiantypus erscheinen die Anfälle in der Regel 
des Morgens, zum Theil schon früh um 4 Uhr, 
zum Theil erst gegen 7 oder 8 Uhr, je nachdem 
die Sonne früher oder später aufgeht; beim dupli- 
eirten Quotidiantypus kommt ein Anfall des Mor- 
gens und der zweite in den Nachmittagsstunden. 
Die Anfälle sind von sehr verschiedener Dauer, von 
einer bis zu zwölf Stunden; ihre Heftigkeit steht 
oft mit der Dauer in umgekehrtem Verhältnisse, 
indem mässige Schmerzen länger anhalten als hef- 
tige. Fieber kann in den leisesten Andeutungen 
oder auch ziemlich ausgebildet zugegen sein, und 
darnach richten sich denn die Erscheinungen der 
Kälte, der Hitze und des Schweisses. Zu Ende 
des Anfalls wird gewöhnlich ein Harn gelassen, 
welcher das bekannte Sedimentum lateritium macht. 
Die Intermissionen sind gewöhnlich vollkommen, 
so dass der Kranke während derselben, wenn er 
sich auch sonst unbehaglich fühlen sollte, doch 
wenigstens schmerzfrei ist. Wenn die typischen 
Kopfschmerzen diesen regelmässigen Verlauf ma- 
chen, dann sind sie kaum zu verkennen; allein gar 
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oft ist ihr Verlauf von der Art, dass die Diagnose 
etwas schwieriger wird; denn erstens können sie 
eben so wie andere Species der Intermittens schon 
von vorne herein einen erratischen oder unregel- 
mässigen Verlauf einhalten; zweitens können sie, 
wenn auch anfangs ganz regelmässig, durch Ver- 
längerung der Anfälle den halbanhaltenden Typus 
(Typus subcontinuus) annehmen, wo dann die An- 
fälle so in einander iliessen, dass kaum eine wahre 
Intermission mehr wahrzunehmen ist. Allein in 
solchen Fällen giebt uns der herrschende Krank- 
heitsgenius einen Fingerzeig, und dann kündigen 
sich die Anfälle, die hier mehr als Exacerbationen 
erscheinen, oft durch ein Gefühl von Frösteln mit 
oder ohne darauf folgende Hitze an; auch stellt 
sich zu gewissen Perioden, nämlich beim jedesma- 
ligen Nachlass der Schmerzen, wenn auch nicht in 
allen Fällen, das Sedimentum lateritium ein. Noch 
eine andre Schwierigkeit bei der Diagnose des ty- 
pischen Kopfschmerzes tritt dann ein, wenn der 
typische Krankheitsprocess sich zu traumatischen 
Affectionen des Kopfes gesellt, was nicht gar selten 
vorkommt, da in den Wunden der typische Process 
eben so gut, wie jeder andre auftreten kann (Ei- 
senmann: die Wund- und Kindbettfieber. Erlang. 
1837). In solchen Fällen könnte man glauben, 
trotz des periodischen Erscheinens des Kopfschmer- 
zes immer noch eine traumatische Affection vor 
sich zu haben, während das Leiden bereits typischer 
Natur geworden ist und nur antitypischen Mitteln 
weicht. Einen Fall dieser Art erzählt John Scott: 
Ein Mann von mittlerm Alter erhielt einen Schlag 
auf den rechten Parietalknochen, welcher durch den 
Schädel drang (?). Die Wunde heilte gut, aber in 
einigen Tagen wurde er auf der rechten Seite des 
Kopfes von heftigen Schmerzen befallen, welche 
sich allmälig über den ganzen Kopf verbreiteten und 
von Lichtscheu begleitet waren. . Drei bis -vier 
Aderlässe hoben jedesmal die Schmerzen, allein 
diese kehrten immer wieder, begannen jedesmal in 
der Narbe, verbreiteten sich von da allmälig über 
den ganzen Kopf und machten Intermissionen von 
8 bis 10 Stunden. Scott diagnosticirte eine typi- 
sche Periostitis, gab während des Anfalls Antimo- 
nialpulver zu 10 Gran alle Stunden (ohne Erfolg) 
und während der Intermissionen Chininum sulphuri- 
cum, wodurch er baldige Heilung erzielte. — 
Wenn die typischen Kopfschmerzen verkannt oder 
vernachlässigt werden, so können sie eben so gut 
anatomische Veränderungen in den entsprechenden 
Gebilden mit ihren Folgen herbeiführen wie die 
rheumatischen. Das Hauptmittel gegen diese Kopf- 
schmerzen ist das Chinin. Es kommen Fälle vor, 
wo der Zustand der Verdauungsorgane vor Allem 
ein Brechmittel indicirt, wornach man erst das 
Chinin mit Sicherheit geben kann. Manchmal muss 
man dem Chinin andere Arzneien beisetzen, um 
dessen Heilkraft zu steigern, z. B. Opium. Auch 
die Art, wie das Chinin gereicht wird, ist von Ein- 
fluss; eine Auflösung desselben in Schwefelsäure 
z. B. soll kräftiger wirken als andere Formen dieses 


Kopfschmerz 


Mittels. Endlich hat man die Beobachtung gemacht, 
dass das Chinin noch in örtlicher Anwendung Hei- 
lung bewirkte, nachdem sein innerer Gebrauch er- 
folglos geblieben war. So liess d’FHuc das schwefel- 
saure Chinin mit Tabak vermischt schnupfen, und 
15 Gran dieses Salzes auf eine Unze Tabak binnen 
5 Tagen verbraucht beseitigten einen intermitti- 
renden Kopfschmerz, gegen welchen die gewöhnliche 
Anwendung des Chinins nichts vermocht hatte 
(Schmidt’s Jahrbb. Bd. IV. S. 145). Man giebt das 
Chinin am liebsten zur Zeit der Intermission ; übri- 
gens liegt kein Grund vor, welcher die Anwendung 
desselben während der Anfälle verbietet, im Gegen- 
theil wird eine Verbindung des schwefelsauren Chi- 
nins mit Opium im Anfalle gegeben denselben in der 
Regel mildern und abkürzen. Das schwerverdau- 
liche Chinapulver mag freilich während des Anfalls 
nicht gut vertragen werden, anders verhält es sich 
aber mit dem Chinin. Simon hat auch die kalten 
Umschläge während des Anfalls nützlich gefunden, 
und wenn die Krankheit den subsynochalen oder 
gar den synochalen Charakter hat, sollten dieselben 
nie ausser Acht gelassen werden. | 

13) Morbillöser Kopfschmerz. Abgesehen von 
dem Kopfschmerze, welcher häufig im Eruptions- 
stadium der Masern auftritt, und welcher gewöhn- 
lich verschwindet, wenn der Ausbruch des Exan- 
thems von selbst oder in Folge von lauwarmen Wa- 
schungen mit verdünnter Aqua chlorata erfolgt, so 
kommt es nicht gar selten vor, dass bei einem ano- 
malen Verlaufe der Masern der Krankheitsprocess 
sich auf das Gehirn oder dessen Häute wirft und 


hier eine acute oder chronische Entzündung und in ' 


Folge derselben acuten oder chronischen Kopf- 
schmerz veranlasst. Mursinna*) und Gay**) haben 
solche Fälle beobachtet, und in neuerer Zeit hat 
Schlegel***) einen solchen Fall berichtet, welcher 
bei einem 10jährigen Mädchen entstanden war, das 
an Masernfieber gelitten, ohne dass das Exanthem 
zum Ausbruche gekommen. Sie litt jeden Morgen 
von 6 bis 10 Uhr an einem äusserst heftigen bohren- 
den Schmerze im rechten Stirnhügel, wobei sich 
das rechte Auge krampfhaft verschloss, aber weder 
roth, noch thränend erschien. Die Anfälle waren 
nicht gleich heftig; in den heftigeren war die 
schmerzhafte Stelle der Stirn glühend heiss oder 
mässig warm, ohne sich zu röthen; der Puls zeigte 
keine Veränderung; die Intermissionen waren voll- 
kommen. Das Uebel hatte zwei Jahre mit gleicher 
Regelmässigkeit gedauert, als Schlegel dasselbe 
durch den längern Gebrauch von Sublimat mit 
Opium heilte. Die Natur dieses Kopfschmerzes er- 
scheint uns aber noch etwas problematisch, da ab- 
gesehen von seiner strengen Periodicität auch vor 
der vollkommenen Genesung kupferrothe Flecken 
im Gesichte erschienen waren. 

14) Choloser Kopfschmern (Eisenmann, die Fa- 


*) Neues Journal f. Chirurgie. II. 108. — **) Recueil 
p@riod. de la Soc. de Par. II. Nr. 9. — ***) Casper's 
Wochenschr. 1533. Nr. 20—21; Schmidt's Jahrbücher 
Suppl. Bd. II. S. 110. i 
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milie Cholosis. Erlang. 1836). Zu Zeiten, wo 
Gallenkrankheiten epidemisiren,, sucht der cholose 
Process zuweilen vorherrschend den Kopf auf, und 
zwar, wie es scheint, die Arachnoidea, wo er eine 
cholose Entzündung verursacht, die ihrer Seits, 
wenn sie nicht unterdrückt wird, ein gelbgefärbtes 
Exsudat macht. Der Kranke wird von Kopfschmerz 
befallen, welcher sich über den ganzen Kopf ver- 
breitet; die Zunge ist gelblicht belegt, das Auge 
icterisch gefärbt, eben so die Nasenflügel und 
Mundwinkel, und der Harn enthält Gallenpigment. 
Sobald ein nur etwas beträchtliches Exsudat gebil- 
det ist, entsteht Sopor, und nun schwebt der Kranke 
in der grössten Gefahr, er stirbt an Hirnlähmung. 
Die Behandlung des cholosen Kopfschmerzes ist 
noch sehr unsicher; wir kennen zur Zeit kein Mittel, 
welches sich erfahrungsgemäss gegen den cholosen 
Process eben so verhielte, wie das Colchicum gegen 
Rheuma und das Chinin gegen Typosis; wir müs- 
sen uns daher darauf beschränken, Blutegel hinter 
die Ohren zu setzen, kalte Umschläge von Essig 
und Wasser auf den Kopf zu machen, ein Brech- 
mittel zu geben und nach dessen Wirkung etwa 
noch kühlende oder selbst drastische Abführmittel, 
etwa das Crotonöl anzuwenden. Dieses Oel ist 
wegen seiner grossen ableitenden Kraft bei dieser 
ominösen Krankheit sehr zu beachten. 

15) Scordutischer Kopfschmerz (Horst: Opp. II. 
p. 337, J. Frank: Praecepta P. IL. V. I. S. 1. 170 
und 180). Dieser im Ganzen selten vorkommende 
Kopfschmerz erscheint öfter unter der Form der 
Carebaria, als Schwere und Eingenommenheit des 
Kopfs, denn als wirklicher Schmerz; er ist von 
anderen scorbutischen Erscheinungen begleitet, na- 
mentlich von Ecchymosen und von Ergiessungen 
eines dissoluten Blutes aus der Nase, welche keine 
Erleichterung bringen. Wenn solche Ergiessungen 
auch im Innern des Schädels statt finden, so geht 
die Krankheit in Apoplexie oder Lähmung über. 
Einen solchen bei einer 40jährigen Frau vorgekom- 
menen Fall erzählt Jos. Frank. Dieser Kopfschmerz 
wird nach J. Frank’s Zeugniss durch den innern 
Gebrauch des Opium beschwichtigt; zur radicalen 
Kur ist aber eine geregelte antiscorbutische Behand- 
lung, Diät und Lebensweise nöthig, und wir ma- 
chen hier nur auf die in neuerer Zeit gegen Scorbut 
erprobte Bierhefe aufmerksam. 

16) Psorischer Kopfschmerz. Jene Aerzte, 
welche die Krätze blos für ein Ergebniss der durch 
die Krätzmilbe veranlassten Reisung der Haut hal- 
ten, glauben natürlich nicht an Krätzmetastasen 
und sohin auch nicht an den psorischen Kopfschmerz ; 
wir aber, die wir die Krätzmilbe für ein Epiphae- 
nomenon der Krätze halten, so wie z. B. die Tri- 
chocephalen ein Epiphaenomenon des Schleimfiebers 
sind, wir haben eine etwas andre Ansicht. Nach 
Unterdrückung der Krätze entsteht zuweilen ein 
Kopfschmerz, welcher sich bald über den Kopf ver- 
breitet, bald nur eine Seite desselben einnimmt; 
gewöhnlich ist auch Eingenommenheit des Kopfes 
und Schwindel zugegen, und die Gesichtsfarbe der 
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Kranken ist meistens blass. Dieser Kopfschmerz 
geht leicht in Epilepsie, Manie und dann auch in 
Apoplexie über. Die Vorhersage ist bedenklich, 
denn noch kennen wir kein zuverlässiges Heilver- 
fahren gegen Krätzmetastasen. Jedenfalls versu- 
chen wir durch Hautreize, durch den innern Ge- 
brauch von Schwefel, Antimonium und Kampher 
den Krätzausschlag wiederherzustellen ; führt dieses 
nicht zum Zwecke, so kann man eine neue Anstek- 
kung veranlassen: das Hemde eines Krätzigen anzu- 
ziehen, wie gerathen wurde, dazu dürfte sich nicht 
jeder verstehen, dagegen könnte man einen Hand- 
schuh anlegen lassen, welchen ein Krätziger einige 
Stunden angehabt und mit seiner Ausdünstung 
durchtränkt hat. Wenn auch dieses Mittel fehl- 
schlagen sollte, so dürfte noch der innere Gebrauch 
des Sublimats mit Opium zu versuchen sein. 

17) Scrophulöser Kopfschmerz. Dieser tritt 
unter zwei Formen auf, nämlich als scrophulöse 
Entzündung der Stirnhöhlenschleimhaut, und als 
scrophulöse Entzündung der Knochenhaut des Schä- 
dels. Die scrophulöse Affection der Stirnhöhlen- 
schleimhaut erscheint selten genuin, sondern ent- 
wickelt sich gewöhnlich aus den Scropheln der Na- 
senschleimhaut: die scrophulöse Biennorrhöe der 
letztern verbreitet sich auf die Schleimhaut der 
Stirnhöhlen, und zu dem dünnen scharfen Ausflusse 
gesellt sich nun Kopfschmerz, welcher sich oft auf 
eine Seite der Stirn beschränkt, seltener auf beide 
Seiten derselben verbreitet. Diese Krankheit kann 
in Verschwärung der genannten Schleimhaut und 
auch in Caries des Stirnbeins übergehen. Die an- 
dre Form von scrophulösem Kopfschmerz, die 
acrophulöse Periostitis, entsteht am liebsten an den 
Seitenwandbeinen auf der innern Fläche des Schä- 
dels, macht einen chronischen Verlauf und geht 
früher oder später in Verschwärung und Caries 
über: einen solchen tödtlich endenden Fall habe ich 
im Jahre 1819 in Tertor’s Klinik bei einer unge- 
fähr 24 Jahre alten Frauensperson gesehen. Der 
Schmerz ist hier auf eine Seite des Kopfs beschränkt, 
wird von den Kranken selbst am Knochen empfun- 
den und macht keine Intermissionen, wohl aber 
Remissionen. Der scrophulöse Habitus und der 
Mangel anderer Ursachen leiten die Diagnose. Diese 
beiden Arten von scrophulösem Kopfschmerz wer- 
den durch die Antiscrophulosa, besonders durch 
Jodkalium und. Eisen behandelt; auch ist es rath- 
sam, die Haut der leidenden Kopfgegend mit Jod- 
tinctur zu bepinseln. 

18) Gichtischer Kopfschmerz. Gicht ist Stein- 
bildung, Absetzung von harnsaurem Natron und 
phosphorsaurer Kalkerde, welche ohne und mit Ent- 
zündung vor sich gehen kann. Diese anomale Pla- 
stik tritt zuweilen auch unter dem Periost des 
Schädels, auf der harten Hirnhaut und selbst in 
der Substanz des Hirns auf. Diese gichtischen 
Affectionen des Kopfes entwickeln sich zuweilen 
metastatisch aus der Gicht der Gelenke oder anderer 
Gebilde, wechseln wohlauch mit anderen Gichtspecies 
ab, und erscheinen dann gewöhnlich als bedenkliche 
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acute Zufälle*); oder sie entsprechen nach dem 
Vorhergange anderer Gichtleiden der Art, dass die 
Gicht, die in früheren Anfällen in den Gelenken 
erschienen und normal verlaufen war, nun ohne 
unmittelbaren Vortritt von Gelenkleiden, sohin 
nicht metastatisch, den kopf aufsucht, etwa in 
Folge vorhergegangener Gehirnreizungen, und sie 
verlaufen dann bald acut, bald chronisch; oder 
endlich sie entstehen genuin, ohne dass je zuvor 
irgend ein andres Organ an ausgebildeter Gicht 
gelitten hätte. Die gichtische Peri- und Endocranitis 
macht ähnliche Erscheinungen wie dierheumatische, 
und die gichtische Meningitis ähnelt der rheumati- 
schen Meningitis, nur sollen nach Jus. Frank bei 
diesen beiden Species von Kopfschmerz die Schmer- 
zen vorzüglich längs der Suturen hausen. Wenn 
die Substanz des Hirns selbst afħcirt ist, dann ist 
neben dem Schmerze noch ein Gefühl von Schwere 
im Scheitel, Schlüfrigkeit, erschwerte Bewegung 
der Augäpfel, oder Storung einer oder der andern 
Sinnesverrichtung zugegen. Durch die eben ange- 
deuteten Symptome lässt sich wohl der etwaige Sitz 
der Kopfaffection, kaum aber die gichtische Natur 
derselben erkennen. Auch die bei den gichtischen 
Kopfschmerzen vorkommenden nächtlichen Exacer- 
bationen reichen zur Diagnose nicht aus, da solche 
auch anderen (Qualitäten des Kopfschmerzes eigen 
sind. Wenn freilich der Kopfschmerz mit anderen 
gichtischen Affectionen wechselt oder statt dersel- 
ben eintritt, dann ist die Diagnose schon etwas 
leichter, wenn auch nicht gegen Irrthum gesichert; 
wenn aber der gichtische Kopfschmerz genuin ohne 
Vorhergang anderer Gichtleiden auftritt und sohin 
das anamnestische Moment der Diagnose abgeht, 
dann ist die Diagnose schwierig, und in solchen 
Fällen dürfte folgende Beobachtung von Bedeutung 
sein: die bei der Gicht erzeugte Harnsäure findet 
sich vorzüglich häufig im Urine, gleichviel welches 
Organ oder Gewebe der zeitliche Focus des Gicht- 
processes ist, und sie lässt sich schon dadurch auf- 
finden, dass man ein reines hölzernes Stäbchen in 
den Harn stellt, welcher des Morgens gelassen 
worden ist, und jeden Morgen den Harn wechselt, 
den alten wegschüttet und das Stäbchen in den 
frischgelassenen stelit; enthält der Harn viel Harn- 
säure, so erscheinen schon nach 24 Stunden, bei 
geringerer Quantität am zweiten oder dritten Tage 
rothe Punkte an dem Stäbchen, welche mikrosko- 
pische Krystalle von Harnsäure sind und sich von 
Tag zu Tag vergrössern, so dass sich bald eine 
starke und dicke Krystalldrüse an dem Stäbchen 


*) Ein 70jähriger Mann von meiner Bekanntschaft litt 
an mässiger chronischer Gelenk- und Hautgicht, seine 
Gelenke waren ein bischen steif und die gichtische Ab- 
sonderung auf der Haut verursachte ihm starkes Jucken. 
Dieser Lubequemlichkeiten los zu werden, brauchte er 
1532 nach eigner Verordnung die kalten Waschungen. 
Gelenke und Haut wurden bald ganz frei, dagegen er- 
schien einige Tage später kopischmerz, welcher bald in 
Sopor überging, und die hrankheit nahm trotz des ein- 
geleiteten antiphlogistischen Verfahrens schnell einen 
tödtlichen Ausgang. 
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bildet. Ich habe bei mebreren Kranken, wo ich 
Gicht vermuthete, diese Beobachtung angestellt 
und immer diese Krystalldruse entstehen gesehen, 
während sich bei anderen Kranken nichts der Art 
zeigte, wenn auch die Beobachtungen 8 bis 10 Tage 
fortgesetzt wurden, Wenn der Harn sehr mit 
Harnsäure überladen ist, dann bedarf man dieser 
Art von Beobachtung nicht, denn alsdann fällt 
der grösste Theil der Harnsäure beim Erkalten des 
Urins zu Boden. In wiefern nun diese Beobach- 
tungen allgemeinen diagnostischen Werth haben, 
lässt sich zur Zeit nicht sagen, doch darf man 
annehmen, dass sie bei der atonischen oder tor- 
piden Gicht eine Ausnahme erleiden werden, denn 
hier trifft man statt der Harnsäure phosphorsaure 
Ammoniak-Magnesia im Harne, und die weissen 
Krystalle dieses Doppelsalzes setzen sich an das 
eingetauchte Stäbchen und an das Gefäss an. Bei 
solchen Beobachtungen muss man sich aber sehr 
vor Täuschung hüten, da die bezeichneten Ver- 
änderungen des Harns auch durch Arzneien her- 
vorgebracht werden können: so vermehrt der innere 
Gebrauch des Colchicum, der Sassaparille und 
der sibirischen Schneerose die Menge der- Harn- 
säure im Urine, und andrer Seits sah ich aus dem 
Harne eines Arztes, welcher längere Zeit Dulca- 
mara genommen (als Wirkung des Solanins?) 
Krystalle von phosphorsaurer Ammonik-Magnesia 
in reichlicher Menge anschiessen, dieselben aber 
ausbleiben, als auf meinen Rath der Gebrauch der 
Dulcamara ausgesetzt wurde. — Der gichtische 
Kopfschmerz kann in andere Species der Gicht 
übergehen, was er auch oft thut; er kann sich 
aber auch durch Ausflüsse aus der Nase, durch 
Diarrhöen kritisiren. In ungünstigen Fällen bildet 
er Tophen der Schädelknochen, Verknöcherungen 
der Meninx oder der Hirnarterien, verschiedene 
Metamorphosen der Hirnsubstanz und Neuschöpfun- 
gen in derselben*), und als Folge dieser Producte 
entstehen dann Amaurose, Epilepsie, Blödsinn, 
Apoplexie. Die von Baersch **) beschriebenen Balg- 
geschwülste des Kopfs als Folgen des gichtischen 
Kopfschmerzes dürften noch zu den günstigsten 
Erscheinungen gehören. — Die Therapie des gich- 
tischen Kopfschmerzes ist noch sehr unsicher. Wir 
sind wohl darüber einverstanden, dass beim syn- 
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den Kopf gesetzt und jedenfalls eine kräftige Ab- 
leitung auf den Darm erzweckt werden müsse; 
wir geben zu, dass in solchen Fällen, wo dieser 
Schmerz durch Metastase der Gelenkgicht entstand, 
wir Alles aufbieten müssen, um die Gicht auf die 
Gelenke zurückzuführen; darüber sind wir aber 
nicht einig, welches Heilverfahren oder welches 
Heilmittel gegen den Gichtprocess als solchen an- 
zuwenden sei. Ein solches Mittel zu kennen thut 


*) Ich habe einen meiner theuersten Freunde, den 
Hofr. und Prof. Spindler in Würzburg, an einem gich- 
tischen Hirntuberkel verloren. 

**) Diss. de capitis tumoribus tunicatis post cephalal- 
giam ortis. Lips. 1765. 
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aber sehr noth, da die Antiphlogose und das ab- 
leitende Verfahren oft nicht ausreichen. Ich habe 
öfter bei chronischer Gicht von einer Mischung 
des Bitartras potassae und des Bicarbonas sodae 
zu gleichen Theilen, wodurch ein kohlensaures 
Seignettesalz entsteht, und wovon ich täglich ein 
Loth in zwei Mass Wasser aufgelöst verbrauchen 
liess, während nebenbei der peruvianische Balsam 
zu l bis 2 Drachmen des Tags in zwei Dosen 
auf Zucker genommen wurde, entschiedene Besse- 
rung geschen; ob aber dieses Verfahren auch ge- 
gen gichtischen Kopfschmerz ausreicht, kann ich 
zur Zeit nicht sagen. Jos. Frank versichert, 
wunderbare Erfolge von folgenden Mitteln gesehen 
zu haben. Hr Extracti aquosi gummi resinae 
guajaci unc, semis, subige et adde Fellis tauri 
drachm. duas, Cinnabaris factitiae scrup. unum. 
M. fiant pilulae granorum trium, consperg. pul- 
vere radicis ireos florent. D. S. Des Tags drei- 
mal 6 Pillen zu nehmen. Nebenbei wird ein Thee 
getrunken aus Arnicablumen, Melissenkraut und 
Coriandersamen. Auch das Kraut der gegen Gicht 
so gerühmten sibirischen Schneerose (Rhododen- 
dron chrysanthum) verdient hier unsere Beachtung. 

19) Hämorrhoidaler Kopfschmerz. Wenn die 
mit der Gicht nächstverwandte Hämorrhoidaldys- 
krasie es nicht zu Ausscheidungen durch andere 
Organe bringt und besonders wenn unter solchen 
Umständen Reizungen des Gehirns durch geistige 
Getränke, durch anstrengendes Studiren und Nacht- 
wachen die Turgescenz des Blutes nach dem Kopfe 
leiten, oder wenn bereits vorhandene Blutungen 
aus den Hämorrhoidalgefässen verschwinden, dann 
entstehen leichtere oder stärkere Hämorrhoidal- 
Congestionen gegen das Hirn und seine Häute: 
die Kranken klagen über einen dumpfen Kopf- 
schmerz, noch mehr aber über Schwere und Ein- 
genommenheit des Kopfes und starken Schwindel; 
dabei ist die Gefässhaut des Auges oft so mit 
Blut überfüllt, dass sie durch die Sclerotica blau 
durchschimmert; das Auge leidet oft an Sinnes- 
täuschungen — Funken-, Mücken-, Figurensehen — 
welche sich bis zur Amblyopie und selbst zur 
Amaurose steigern können. In anderen weniger 
häufigen Fällen leidet der Sinn des Gehörs, es 
ist Summen, Sausen, Schwerhörigkeit zugegen, 
wenn mich aber meine Beobachtungen nicht täu- 
schen, so ist in solchen Fällen von Gehirnhämor- 
rhoiden, wo das Gehör leidet, kein Kopfschmerz, 
sondern nur Eingenommenheit des Kopfes und 
Schwindel zugegen. Diese Hirnaffectionen sind 
nicht stetig zugegen, sondern zeigen jene Perio- 
dieität, welche überhaupt den Hümorrhoidal-Con- 
gestionen eigen ist. In manchen Fällen tritt keine 
vollkommene Intermission des Kopfleidens ein, wohl 
aber machen sich starke Remissionen und von 
Zeit zu Zeit bedeutende Exacerbationen bemerk- 
lieh. Alles, was den Andrang des Blutes gegen 
den Kopf vermehrt, steigert natürlich auch diese 
Kopfaffection, so geistige Getränke, reizende Speisen, 
Ueberladung des Magens, Verstopfung des Unter- 
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leibes, Geistesanstrengungen, Gemüthsbewegungen. 
Wenn die Kunst- oder die Naturhülfe diesen Con- 
gestionen keine andre Richtung giebt, so machen 
sie endlich Hirnblutungen und Apoplexie, oder 
sie erzeugen Hirntuberkel. Ein Musikus meiner 
Bekanntschaft ging an einem solchen Hirntuberkel 
zu Grunde. Bei der Behandlung dieses Kopfschmer- 
ses haben wir die Aufgabe, das Blut vom Kopfe 
abzuleiten und wo möglich Blutentleerungen durch 
die Hämorrhoidalgefässe herbeizuführen. Wir ver- 
ordnen daher unter drängenden Umständen und 
bei sehr vollblütigen Kranken einen Aderlass am 
Armeund kühlende Abführmittel, namentlich Magne- 
sia sulphuriea; sonst aber lassen wir einige Blut- 
egel an den After setzen, solches nöthigenfalls 
wiederholen, innerlich einen Tropfen Crotonöl oder 
ein andres drastisches Abführmittel nehmen, wenn 
der Zustand dts Unterleibes keine Indication da- 
gegen einlegt, unterstützen diese Mittel durch 
warme Fussbäder, welche ungeführ zwei Unzen 
Königswasser enthalten, und lassen alle reizenden 
Speisen und Getränke vermeiden. Wena durch 
ein solches Verfahren die Congestionen gegen den 
Kopf beschwichtigt sind und keine spontane Blu- 
tung durch den After eingetreten ist, dann lassen 
wir das sogenannte Hämorrboidalpulver, beste- 
hend aus gereinigtem Schwefel, Rhabarber und 
Weinstein einige Zeit gebrauchen, setzen auch 
wohl von Zeit zu Zeit drei Blutegel an den After, 
um den Zug des Blutes dahin zu bethätigen. 
Will es dessenungeachtet, etwa wegen vorhandc- 
ner Atonie, nicht zu den gewünschten Ausschei- 
dungen kommen, so kann man einen Thee von 
Herba nmillefolii trinken lassen, welches Kraut 
wegen seiner die Hämorrhoiden treibenden Kraft 
sehr in Ruf stand und noch stcht. 

. 20) Syphilitischer Kopfschmerz. Wir kennen 
zur Zeit zwei Arten von syphilitischer Kopfaffec- 
tion: die erste ist ein syphilitisches Leiden der 
Stirnhöhlenschleimhaut, welches in der Form eines 
Geschwürs auftritt und allmälig Koochenfrass zur 
Folge hat; die zweite ist ein syphilitisches Leiden 
der Knochenhaut des Schädels, resp. des Unter- 
knochenhaut-Bildgewebes, welches auf der convexen 
oder auf «er concaven Fläche des Schädels hau- 
sen kenn und jene Geschwülste erzeugt, welche 
man gewöhnlich Tophi nennt. Diese Krankhei- 
ten charakterisiren sich durch ihre heftigen nächt- 
lichea Exacerbationen, und überdiess wird die 
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kung und oft auch durch die gleichzeitige Anwe- 
senheit anderer syphilitischer Symptome, z. B. ku- 
pferrother Flecken auf der Haut, Nasengeschwüre 
u. s. w. geleitet. Die Heilung wird durch eine 
geregelte syphilitische Behandlung erzielt, vor- 
züglich hat man den Sublimat empfohlen, und 
Jos. Frank sagt, andere Quecksilberpräparate ver- 
derben nur den Organismus, ohne diese Krankheit 
zu heilen. Jos. Frank macht ferner darauf auf- 
merksam, dass oft ein langer und bis zur Saliva- 
tion fortgesetzter Gebrauch des Mereurs nothwen- 
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dig sei, um den syphilitischen Kopfschmerz zu 
bändigen, und erzählt mehrere Beispiele, wo erst 
nach langem Gebrauche des Sublimats, ja drei 
Monate nach Aussetzung seiner längern Anwen- 
dung auf einmal Salivation und Genesung erfolgte. 
Diese Inconvenienzen wird man vermeiden, wenn 
man dem Sublimat Opium beisetzt und dabei starke 
Portionen einer Sassaparillabkochung trinken lässt. 
Noch heilkräftiger als der Sublimat erscheint das 
Jodkalium gegen diesen Kopfschmerz, wenigstens 
ist es mir gelungen, inveterirte und rebellische 
Kopfschmerzen durch den Gebrauch von Jodkalium 
mit Opium binnen wenigen Tagen zu beseitigen 
und durch den ungefähr 14bis21 Tage fortgesetsten 
Gebrauch dieses Mittels dauerhafte Heilung her- 
beizuführen. Wo Tophi am Schädel bemerklich 
werden, sollte nıan immer zur schnellen Zerthei- 
lung derselben die Jodtinetur einpinseln lassen. 

21) Der plicöose Kopfschmerz. Wenn die Weich- 
selzopflyskrasie keine Ablagerungen in den Haa- 
ren macht, oder wenn der vorhandene Weichsel- 
zopf unterdrückt wird, so entsteht unter anderen 
Erscheinungen auch ein mehr weniger heftiger 
Kopfschmerz, der gewöhnlich auch von Magen- 
schmerzen begleitet ist. Die Diagnose dieses Kopf- 
schmerzes ist oft schwierig und seine Behandlung 
noch schwieriger. Zuweilen soll sich Sublimat 
heilsam erwiesen haben. 

22) Kopfschmerz nach unterdrückten Fussge- 
schwüren. Dieser Kopfschmerz wird durch die Ana- 
mnese diagnosticirt; er ist sehr bedenklicher Na- 
tur, und Heilung kann nur erzweckt werden, wenn 
wir statt der verschwundenen Fussgeschwüre ein 
Fontanell setzen, ableitende Mittel, namentlich Dra- 
stica verordnen, und wenn dieses nicht ausreicht, 
das auf das Gehirn so specifisch wirkende salpe- 
tersaure Silber mit Opium geben. Hinsichtlich der 
Fontanelle steht noch zu bemerken, dass es rath- 
sam ist, dieselbe zuerst auf den Oberarm zu sez- 
zen und wenn der Kopf frei geworden ist, auch 
eine an den Unterschenkel zu setzen, um die des 
Arms zuheilen zu können, sobald die des Unter- 
schenkels in Fluss ist. 

23—28) Kopfschmerz durch Steatome, Tu- 
berkel, Scirrhen, Schwämme, Hydatiden, Würmer. 
Ich fasse diese sechs Arten von Kopfschmerz zu- 
sammen, weil sie unter gleichen Erscheinungen auf- 
treten — ein fixer und anhaltender, auf eine Stelle 
beschränkter Schmerz und früher oder später Stö- 
rung einer oder der andern Sinnes- und einer oder 
der andern Hirnfunction — sohin im Leben kaum 
von einander zu unterscheiden sind, und weil die 
Kunst gegen alle diese Arten gleich ohnmächtig ist. 
Alles, was wir thun können, ist, die Schmerzen 
etwas zu mildern; und dieses erzwecken wir durch 
eableitende Mittel, durch den Gebrauch kohlensäu- 
rehaltiger Arzneien (Potio Riverii, Brausepulver)) 
und durch Narcotica. Rogston hat den Arsenik 
und Störk die Pulsatilla nigricans gegen den car- 
cinomatösen Kopfschmerz gerühmt, allein man hat 
den Ausdruck carcinomatös gar oft gemissbraucht, 
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und jedenfalls muss man zwischen dem durch Tu- 
berkel, Seirrhen oder Schwämme des Gehirns, 
resp. durch den Druck dieser Parasiten auf das 
Gehirn erzeugten Kopfschmerz und jenem unter- 
scheiden, welcher etwa durch resorbirte Jauche aus 
Krebsgeschwüren anderer Organe verursacht wird. 

29) Toricose Kopfschmerzen. Hierher gehört 
a) der Kopfschmerz in Folge von geistigen Ge- 
tränken, der ziemlich sicher durch den innern Ge- 
brauch des caustischen oder des kohlensauren Am- 
monium beseitigt wird. Von ersterm ungefähr 
10 Tropfen auf einen Löffel voll Wasser; von letz- 
term 6 Gran pro dosi. Man muss aber wohl 
zwischen dem idiopathischen Kopfschmerz in Folge 
von geistigen Getränken und zwischen dem auf 
Berauschung folgenden sympathischen vom Magen 
ausgehenden unterscheiden, denn gegen letztern 
wird Ammoniak wenig leisten. b) Kopfschmerz 
von Kohlendänpfen. Frische Luft, Crotonöl als 
Abführmittel und darauf der Genuss von frischem 
Wasser heilen denselben. c) Kopfschmerz durch 
Bleivergiftung. Eine solche Vergiftung kann be- 
kannılich auf sehr verschiedene Art statt finden; 
abgesehen von den Beschäftigungen mit Bleiprä- 
paraten waren die früheren Verfülschungen des 
Weins mit Bleizucker eine reiche Quelle des Kopf- 
schmerzes, und Damen zogen sich denselben zu- 
weilen durch bleihaltige Schönheitsmittel zu. Jos. 
Frank erzühlt den Fall einer Wiener Dame, welche 
durch längern Gebrauch eines blei- und wis- 
muthhaltigen Wassers zuerst ihre Haare verlor und 
dann von so heftigen Kopfschmerzen gepeinigt 
wurde, dass das Gesicht und das Gehör dadurch 
litt; endlich kam Kolik dazu, und es drohte Ta- 
bes. Nun wurde die Ursache dieser Uebel ent- 
deckt, beseitigt und die Kranke genas. Gegen 
den Kopfschmerz durch Bleidyskrasie empfiehlt sich 
Nux vomica und nach Elliotson besonders das Vi- 
num seminum colchici, dem ich aber Opium bei- 
setzen würde, besonders wenn keine Verstopfung 
des Leibes zugegen oder die vorhanden gewesene 
beseitigt ist. Auch das Crotonöl verdient wie ge- 
gen alle Bleikrankheiten, so auch gegen den Blei- 
kopfschmerz unsere besondere Beachtung. d) Der 
Kopfschmerz durch Narcotica, Opium, Belladonna, 
Hyoscyamus, Stramonium, Digitalis u. s. w. Diese 
Kopfschmerzen werden durch die genommenen Nar- 
cotica, durch den betäubten Zustand des Kranken, 
durch die Beschaffenheit der Pupillen u. s. w. er- 
kannt. Bei diesen Vergiftungen suche man vor 
Allem das etwa noch im Magen vorhandene Gift 
durch die Magenpumpe oder durch ein schnell wir- 
kendes Brechmittel — Kupfer- oder Zinkvitriol — 
zu entleeren, wobei aber die Magenpumpe jeden- 
falls den Vorzug verdient, weil sie schneller und 
sicherer wirkt, als es die Brechmittel in einem Ma- 
gen thun können, welcher durch die Narcotica mehr 
oder weniger gelähmt ist, und weil ihre Anwendung 
ohne alle bedenkliche Nebenwirkung ist, während die 
Brechmittel die Congestionen nach dem Kopfe stei- 
gern. Aus diesen Gründen ist der seltene Ge- 
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brauch der Magenpumpe in Deutschland sehr zu 
tadeln. Ist dieser Aufgabe Genüge geleistet, dann 
bekämpfen wir die Narkose selbst durch den in- 
nern Gehrauch von Weinessig oder von schwar- 
zem Kaffee; noch kräftiger aber als diese beiden 
Mittel scheint der innere Gebrauch des cautischen 
und des kohlensauren Ammonium zu wirken. in 
bedenklichen Fällen schreite man jedenfalls zu den 
kalten Begiessungen, welche zuweilen bei sehr trü- 
ber Aussicht noch Hülfe gebracht haben. Der 
Kranke wird entkleidet, in eine Wanne gesetzt 
und mit 6 bis 12 Kübeln vol) Wasser übergossen, 
dann abgetrocknet und mit erhöhtem Kopfe ins 
Bett gelegt. Die Wirkung dieses Verfahrens wird 
nun durch andere Mittel unterstützt, und bei wie- 
derkehrenden Verschlimmerungen werden die Be- 
giessungen wiederholt. 

30) Nervöse Kopfschmerzen. Wir verstehen 
unter nervösen Kopfschmerzen jene, welchen keine 
Veränderungen im Blute und in den Gefässen, 
sondern eine Verstimmung einzelner Partien des Ge- 
hirns selbst zu Grunde liegen; dabei sind aber jene 
Arten von Kopfschmerz nicht ausgeschlossen, welche 
dadurch entstehen, dass die nervöse Verstimmung 
einen Krampf der Haargefässe des Gehirns und die- 
ser Krampf eine neurospastische Entzündung des 
Hirns oder seiner Häute zur Folge hat, und es 
wird sich vielleicht dereinst ergeben, dass die mei- 
sten Arten von nervösem kopfschmerz durch eine 
solche neurospastische Entzündung bedingt sind. 
In diese Kategorie gehören a) der einfache Hirn- 
erethismus. Derselbe wird erzeugt durch anstren- 
gendes Studiren, besonders wenn Nachtwachen da- 
mit verbunden sind; ferner durch heftige Sinnes- 
anregungen, durch starkes Licht, wenn solches z.B. 
von Schneefeldern reflectirt wird, durch starken 
Schall; ferner durch Gemüthsbewegungen. In Ål- 
len diesen Fällen werden Ruhe, Vermeidung der 
bezeichneten Einflüsse, dann Umschläge von kal- 
tem Wasser auf den Kopf den Schmerz beschwich- 
tigen. Innerlich kann man auch noch die Koh- 
lensäure oder nach Lage der Dinge auch das Opium 
anwenden. Dieser Hirnerethismus wird auch durch 
die Elektricität verursacht. Jos. Frank erzählt, 
zwei Damen, deren eine zu Wien, die andre zu 
Wilna wohnte, seien jedesmal bei Annäherung eines 
Gewitters, während am Himmel noch keine Spu- 
ren desselben bemerklich waren, von heftigem Kopf- 
schmerz befallen worden, auf welchen Zittern, 
kalte Schweisse und Ohnmacht folgten. Auch die 
Einwirkung des Galvanismus erzeugt Kopfschmerz, 
wie solches Grimm *), Osthoff**), Grapengieser***) 
und Jos. Frank ****) bezeugen. Letzterer sagt, 
die meisten derer, bei welchen er den Galvanismus 
gegen Taubheit angewendet, seien von Kopfschmerz 
befallen worden. Ob aber der durch Galvanismus 
erzeugte Kopfschmerz nervöser Natur sei, möchte 


*) Archiv der pr. Heilk. f. Schlesien. HI. — **) Horn's 
Archiv. IH. — ***) Grapengieser's Versuche. S. 100. — 
x) Praecepta, P. II. V.1. S. 1. 163. 
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ich noch bezweifeln, da der Galvanismus gar leicht 
Hyperämie und Entzündung veranlasst. Gegen den 
durch Elektricität verursachten Kopfschmerz kenne 
ich noch kein empirisches Mittel, und was kalte 
Umschläge und Kohlensäure dagegen vermögen, 
müssen künftige Beobachtungen lehren. Glückli- 
cherweise verschwinden diese Kopfschmerzen mit 
der elektrischen Spannung der Luft. 

31) Hysterischer Kopfschmerz. Derselbe haust 
in der Regel auf dem Scheitel und hat die Form 
des Clavus, zieht sich aber auch zuweilen vom 
Scheitel bis in die untere Kinnlade; er erscheint 
am häufigeten zur Zeit der Menstruation und ist 
gewöhnlich von anderen spastischen Erscheinungen 
begleitet, namentlich ist der Harn ganz dünn, blass 
und hell wie Wasser. Valeriana, Castoreum, Blau- 
säure, Asa foetida, Opium sind die hier angezeig- 
ten Mittel, mit denen man aber bekanntlich wech- 
seln muss, wenn man ihrer Wirkung nicht ver- 
lustig gehen will. Eines der sichersten Mittel ist 
das Morphium in endermatischer Anwendung auf 
den Zitzenfortsatz, es bringt beinahe jedesmal die 
beabsichtigte palliative Hülfe. Wenn beim hyste- 
rischen Kopfschmerz der Krampf einige Intensität 
oder Tenacität gewinnt, so kann sich aus dem- 
selben eine bedenkliche acute Phrenitis oder auch 
eine chronische Arachnitis entwickeln, welche durch 
Blutentleerungen, Ableitung und antispastische Mit- 
tel (Blausüäure) bekämpft werden müssen. 

I. Sympathische Kopfschmerzen. 

32) Kopfschmerz durch Nusenaffection. L. 
Frank erzählt in der Salzb. med. chir. Zeitg. 1815. 
Nr. 87. einen Fall, wo Kopfschmerz durch Insec- 
ten in der Nase erzeugt worden war; das Nou- 
veau Journ. de Med. X. 1821. Juli hat den Fall 
einer Frauensperson, die im Freien geschlafen hatte, 
darauf an Kopfschmerz litt, welcher aufhörte, als 
zwei Würmer aus der Nase krochen; Mar. Heine 
in Petersburg erzählt: ein von Typhus genesener 
Knabe behielt einen anhaltenden und quälenden 
Kopfschmerz, welcher sogleich verschwand, als ein 
grosser Spulwurm aus dem linken Nasenloche her- 
voıkroch. Dabei ist bemerkenswerth, dass der 
Kranke weder ein Kitzeln, noch ein sonstiges un- 
angenehmes Gefüll in der Nase bemerkt hatte 
(Schmidt’s Jahrbb. Bd. XVII. S. 216). Vielleicht 
hatte dieser Wurm im Magen gehaust, von da 
aus den Kopfschmerz verursacht.und kurz zuvor 
den Magen verlassen, ehe er durch die Nase abging. 

33) Kopfschmerz durch Ohrenaffection. Ins Ohr 
gekomniene Mücken *), Glaskügelchen **), Kirsch- 
kerne ***) haben heftige und anhaltende Kopfschmer- 
zen verursacht, welche sich verloren, als diese 
Dinge aus dem Gehörgange entfernt worden waren. 
Man sollte daher bei vorkommenden Kopfschmer- 
zen, deren Ursache nicht klar ist, immer eine ge- 
naue Untersuchung des Gchörganges vornehmen. 


*) Ephem. nat. cur. Cent. VIII. Obs. 17. — **) Fabr. 
Hildanus. Gent. I. Obs. 4. — ***) Fränzel in der Zeit. 
v. Verein f, Heilk. in Pr. 1835. Nr. 24. Schmidts Jahrbb. 
Suppl. Bd. 1. S.388. Letzter Fall ist sehr interessant, 
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34) Kopfschmerz durch Zahnleiden. Cariöse 
Zähne wirken zwar in der Regel nicht auf den 
Kopfzurück, zuweilen aber veranlassen sie einen mehr 
oder weniger heftigen Kopfschmerz, der mitunter 
in der Form der kopfneuralgie auftritt und einen 
intermittirenden Verlauf macht, und der nicht eher 
aufhört, als bis der kranke Zahn entfernt ist. 
Die Bedingungen, unter welchen diese Kopfschmer- 
zen entstehen, sind nicht bekannt, beobachtet wur- 
den diese Schmerzen aber von Fabr. Hildanus, 
Portal, Petit u. A. 

'35) Kopfschmerz durch Affection der Nah- 
yungsschleimhaut. Dieser sympathische Kopf- 
schmerz kommt sehr häufig vor, ist unter dem 
Namen Cephalaea gastrica bekannt und hat in der 
Regel seinen Sitz in der Stirn, seltner in der 
ganzen Stirn, häufiger über dem Augenbogen der 
einen Seite oder in der Tiefe der Augenhöhle 
und ist ein drückender Schmerz. Die Magenaf- 
fection, welche diesen Schmerz verursacht, kann 
von sehr verschiedener Art sein und wir haben 
demnach auch verschiedene Species oder Subspe- 
cies der Cephalaea gastrica. a) Cephalaea ga- 
strico-saburralie. Die Ursache dieses Kopfschmer- 
zes ist Indigestion, gleichviel ob dieselbe durch 
die Quantität oder die Qualität der Speisen, oder 
durch Arzneien, China, Eisen, Nitrum, schwe- 
felsaures Kali, Weinstein, Harze u. s. w. bedingt 
ist. Aufgetricbenheit der Magengegend, die aber 
bei leichteren Graden fehlt, Aufstossen, Uebel- 
keit und Brechneigung verrathen diese Ursachen 
des Ikopfschmerzes, und ein Brechmittel beseitigt 
dieselbe und mit ihr den Schmerz. b) Cephalaea 
gastrico-catarrhalis. Der gastrische Kopfschmerz 
wird ferner verursacht durch den wahren Magen- 
katarrh. Der Schmerz haust hier gerne in der 
Tiefe der einen Augenhöhle, zuweilen aber auch 
auf dem einen Stirnhügel, ist mässig oder heftig 
bis zum Unausstehlichen. Die Magengegend ist 
nicht aufgetrieben, Aufstossen ist selten vorhan- 
den, eben so fehlt oft die Brechneigung, es sind 
nur leichte Andeutungen von Uebelkeit zugegen. 
Die Zunge zeigt einen schleimigen Beleg oder 
ist beinahe rein. Diese Krankheit kann mit dem 
erethischen oder mit dem subsynochalen Charakter 
auftreten, sie ist von Fieber begleitet und ver- 
läuft in den leichteren Fällen oft schon in 24 Stun- 
den, in heftigeren in 3 bis 7 Tagen. Die Dia- 
gnose dieser Species von Kopfschmerz ist nicht 
immer leicht, denn sie kann mit einer oder der 
andern Art von idiopathischem Kopfschmerz ver- 
wechselt werden, sie charakterisirt sich aber häu- 
fig durch die Beschaffenheit des Harns, wel- 
cher entweder gleich nach seinem Abgange ju- 
mentös erscheint, oder, wenn die krankheit den 
subsynochalen Charakter hat, nach dem Abgange 
stark geröthet ist, aber bald jumentös wird. Das 
beste Mittel gegen diese Species von Kopfschmerz 
ist nach meiner Erfahrung das Vinum colchici 
opiatum, auch das Pulvis Doweri ist heilsam. 
Beim subsynochalen Charakter kann man vor dem 
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Gebrauche der obengenannten Mittel Blutegel auf 
die Magengegend setzen, erweichende Umschläge 
auflegen und grosse Kiystiere (3 bis 4 Spritzen 
voll) von reinem warmen Wasser anwenden lassen. 
Wenn freiwilliges und heftiges Erbrechen zugegen 
ist, was auch zuweilen vorkommt, so muss das- 
selbe durch Brausepulver und nöthigenfalls durch 
Opium gestillt werden. c) Cephalaea gastrico- 
biliosa. Die Magenschleimhaut befindet sich im 
Zustande einer erethischen biliösen Affection, des 
biliösen Katarrhs. Die Erscheinungen dabei sind 
folgende. In der Magengegenl haust ein Gefühl 
von Druck, auch ist dieselbe etwas aufgetrieben; 
dezu kommt Brechneigung und Aufstossen übel- 
riechender Gase; der Unterleib verstopft, die spä- 
ter algehenden Ausleerungen dunkel gefärbt und 
sehr übelriechend; die Zunge gell oder gelbbraun 
belegt; der Appetit verschwunden, gegen Fleisch- 
speisen ist sogar Ekel vorhanden; der Durst ge- 
steigert und der Kranke verlangt besonders nach 
saueren Getränken; das Weisse des Auges, Na- 
senflügel und Mundwinkel sind mehr oder weniger 
icterisch gefärbt; der Harn bräunlicht; der Kopf- 
schmerz ist drückend und sitzt über einem Auge 
oder in der Tiefe der Orbita, zuweilen aueh in 
der Mitte der Stirn; in der Regel ist ein Reiz- 
fieber zugegen, welches aber leicht torpid werden 
kann. Behandlung. Ein Brechmittel aus Tarta- 
rus emeticus und Ipecacuanha; wenn dieses ge- 
wirkt hat, Weinstein mit kleinen Zusätzen von 
Tartarus emeticus, um breiige Stühle zu bewirken. 
Dabei vegetabilische Diät, besonders gekochtes 
Obst, Vermeidung aller Fleischspeisen und zum 
Getränk verdünnte vegetabilische Säuren mit oder 
ohne Zucker. d) Cephalaea gastrico - verminosa. 
Die Würmer verursachen wohl erst dann Kopf- 
schmerz, wenn sie in den Magen kommen. Die 
erweiterten Pupillen, das Jucken in der Nase ver- 
rathen ihre Anwesenheit. Mit ihrer Entfernung 
durch die Antihelminthica verschwindet auch der 
Schmerz. — Der Bandwurn verursacht ebenfalls 
oft Kopfschmerz; sein Dasein wird durch die erd- 
fahle, ins Aschgraue spielende Gesichtsfarbe des 
Kranken und durch die etwa früher abgegangenen 
Bandwurmstücke erkannt. Das Oleum aethereum 
filicis maris treibt ihn aus, 

36) Cephalaea durch Milzaffection. Anschop- 
pungen und chronische Entzündungen der Milz 
haben zuweilen Kopfschmerz zur Folge. Der 
Kranke hat dabei das milzsüchtige schwarzgrane 
Aussehn, sieht die Gegenstände zuweilen schwarz, 
bekommt wohl auch Ohnmachten und hat einen 
salzigen Geschmack im Munde. Die Behandlung 
ist unsicher; das Eisen scheint übrigens specifisch 
auf die Milz zu wirken. Da, wo die Milzkrank- 
heit durch den typösen Process entstanden ist, 
wird das Chinin mit Erfolg angewendet. 

37) Cephalaea durch Nierenaffection. Bartho- 
linus und Schrader beobachteten eine Hemicranie 
auf jener Seite, deren Niere am Stein litt. 

38) Cephalaca durch Uterinaffection. Wir wis- 
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sen, dass die beschwerliche Menstruation gewöhn- 
lich von Kopfschmerz begleitet wird, auch ist 
der Kopfschmerz eine häufige Plage der Schwan- 
geren. Es darf aber diese Art von Kopfschmerz, 
welche durch Consens des Gehirns mit dem Uterus 
bedingt ist, nicht mit jenen Kopfschmerzen ver- 
wechselt werden, welche bei Nichtschwangeren 
durch Unterdrückung der Menses und bei Schwan- 
geren durch Druck der Frucht auf die Blutge- 
füsse des Unterleibes verursacht werden, denn 
jene Kopfschmerzen sind durch Congestionen be- 
dingt, sohin vasculöser Natur, die hier in Frage 
stehenden dagegen sind nervöser Art und werden 
durch den Gebrauch der Kohlensäure (Potio Ri- 
verii, Brausepulver) gemildert. 


Wir haben nun die bekanntesten Arten von 
Kopfschmerz im Einzelnen betrachtet und die jeder 
Art entsprechende Behandlung angegeben; damit 
werden wir aber in der Praxis nicht immer aus- 
reichen, denn es kommen zuweilen Fälle von 
Kopfschmerzen vor, deren nächste Ursache und 
Natur sich nicht ermitteln lässt, wo uns demnach 
die rationell- empirische Behandlung verlässt und 
wir uns an die Regeln der allgemeinen Therapie 
halten müssen. Bei einer solchen Behandlung 
haben wir freilich mchr die Erscheinungen, als 
die specifische Natur der Krankheit im Auge, 
aber dessenungeachtet erreicht sie nicht selten 
vollkommene Heilung. Unsere erste Aufgabe in 
solchen Fällen ist, zu untersuchen, ob keine Hy- 
perümie des Schädels, keine Congestionen gegen 
das Gehirn zugegen sind; finden wir solche, dann 
ist unter Bedingungen eine entsprechende Blut- 
entlcerung angezeigt. Aderlässe sollte man nur 
in dringenden Füllen machen und wenn man mit 
Blutegeln und ableitenden Mitteln nicht auskommt. 
Die Blutegel werden hinter die Ohren oder zum 
Theil an die Schleimhaut der Nase gesetzt, wenn 
es uns um wirkliche Blutentleerungen zu thun 
ist; wenn wir aber blos ableiten wollen, dann ist 
es rathsam, einige Biutegel an den After zu setzen. 
Ausserdem noch andere ableitende Mittel. 


Es kommen viele Fälle vor, wo zwar keine 
Hyperämie des Schüdels und keine Congestionen 
gegen den Kopf wahrnehmbar sind, wo sich uns 
aber der Verdacht auflrängt, es möge sich ein 
specifischer Krankheitsprocess auf das Gehirn oder 
dessen Häute geworfen haben, und in solchen 
Fällen, wie in jenen, wo Hy,perämie und Con- 
gestion zugegen sind, leisten die Ableitungen gegen 
den Darm oft ausgezeichnete Dienste, und na- 
mentlich empfichlt sich das Crotonöl zu diesem 
Zwecke. Nach Joret hat der innere Gebrauch 
des Crotonöls in mehreren Fällen sehr intensiver 
Kephalalgie, die den Blutentziehungen und den 
revulsiven Mitteln nicht gewichen waren, durch 
eine energische Ableitung auf den Darmkanal die 
schlimmsten Symptome dieser Hirnaffection besei- 


tigt. (Schmidt’s Jahrbb. Bd. I. S. 11.) 
In Fällen von dyskrasischem Kopfschmerz 
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bringt das Crotonöl nur eine vorübergehende Er- 
leichterung, und da es nicht unsere Absicht sein 
kann, durch öftere Wiederholung dieses Mittels 
eine Versetzung der Krankheit auf die Nahrungs- 
schleinhaut zu erzwecken, so müssen wir nun 
andere Ableitungswege suchen. Wir lassen dem 
Kranken ein Haarseil in den Nacken setzen, und 
wenn durch dasselbe die Kopfschmerzen beseitigt 
sind, so appliciren wir eine Fontanelle auf den 
Oberarm, und wenn diese in guten Flusse ist, 
lassen wir das Haarseil zuheilen. Ist die Fonta- 
nelle am Arme dem Kranken zu unbequem, so 
machen wir eine am Unterschenkel und lassen 
dann die des Armes heilen. 

Wenn weder Blutentleerungen, noch ableitende 
Mittel indicirt sind, oder wenn dieser indication 
bereits Genüge geleistet wurde und der Kopf- 
schmerz’ dennoch fortdauert, dann greifen wir zu 
solchen Mitteln, welche die Reizbarkeit des Ge- 
hirns beschwichtigen und ven denen einige dafür 
bekannt sind, dass sie auch eine kräftige alteri- 
rende Wirkung üben und so in manchen Fällen 
gegen die Krankheit selbst reagiren. Hierher ge- 
‚hört vor Allem die Kohlensäure. Carron du Vil- 
lard’s Vater und Soha haben die Potio Riverii 
und andere viel Kohlensäure entwickelnden Mittel, 
besonders den englischen Pulvis eflervescens sehr 
heilsam gegen Kopfschmerz, namentlich gegen 
Migräne gefunden und zwar gegen Kopfschmerz 
von sehr verschiedener Natur — z. B. gegen Ce- 
phalaea von Hämorrhoidalleiden, gegen Cephalaea 
von Wurmreiz u s. w. Der stündliche Gebrauch 
zweier Esslöffel voll der Potio Riverii beseitigte 
immer den Kopfschmerz schnell und für die Dauer, 
und in Fällen, wo nach mehrjährigen Zwischen- 
zeiten Rückfälle erfolgten, half das Mittel eben 
so schnell (Schmidt’s Jahrbb. Bd. VIL S. 155). 
Eine ähnliche Wirkung gegen Kopfschmerz kann 
ich vom Champagner rühmen, nur muss dieser 
in allen Fällen vermieden werden, wo der Kopf- 
schmerz durch Gefässreiz oder Congestion bedingt 
ist. Ferner gehört hierher das Opium. Schon 
der innere Gebrauch des Opium wirkt in vielen 
Fällen von Kopfschmerz sehr wohlthätig, aber 
noch sicherer und gefahrloser ist die endermatische 
Anwendung des Morphium. Magistel behandelte 
beinahe 50 Fälle von halbseitigem Kopfschmerz 
durch die endermatische Anwendung des Morphium ; 
er nahm auf der Schläfe der leidenden Seite mit- 
tels einer Ammoniaksalbe die Oberhaut in kleinem 
Unifange weg und streute 4 bis } Gran essigsau- 
res Morphium ein; mit der Quantität des einge- 
streuten Morphium stieg er allmälig, doch wen- 
dete er selten mehr als I Gran an. Eine einzige 
Application reichte bei den hartnäckigsten Migrä- 
nen zur Beseitigung des Anfalls hin, und fünf 
oder sechs Applicationen höchstens beseitigten die 
 Neuralgie für die Dauer. Die Wunde heilt in 

2 bis 3 Tagen und lässt keine Spur zurück 
(Schmidt’s Jahrbb. Bd. VI. S. 268). Uebrigens 
leistet dieses Verfahren auch oft ger nichts gegen 
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Hemicranie, wie solches bei Ahrens zu ersehen 
ist (Schmidt’s Jahrbb. Bd. XXII S. 351). 

Auch das Aconitum Napellus, respective dessen 
Extract zu einem halben bis ganzen Gran pro 
dosi gereicht, wird von mehreren Aerzten und 
namentlich von Radley sehr gegen das nervöse 
Kopfweh empfohlen, es dürfte aber wohl dem 
Opium und dem Morphium nachstehen. 

Das Elixirium acidum Halleri wirkt bekanntlich 
beruhigend auf die Nerven und wurde deshalb oft 
im innern Gebrauche gegen Kopfschmerz benutzt; 
in neuerer Zeit wurde es auch üusserlich von 
Dr. Brach in Neustadt und von Dr. Ehrenreich in 
Krotoschin angewendet; allein wenn dasselbe sich 
auch in dieser Anwendungsweise nützlich gezeigt 
hat, so dürfte doch Umgang von derselben ge- 
nommen werden, da die Säure Kleider und Bett- 
zeug zerfrisst, an der Flamme Feuer fängt und 
bei einer nur etwas reizbaren Haut unerträgliche 
Schmerzen verursacht. 

Eine besondere Wirkung auf das Gehirn hat 
das Silber; es regt die Energie desselben an, 
vermindert dessen Reizbarkeit und reagirt wohl 
auch alterirend gegen Krankheitsprocesse daselbst. 
Die Heilwirkungen des salpetersauren Silbers gegen 
Epilepsie sind bekannt, und so hat man denn 
auch dasselbe in England gegen hartnäckige Kopf- 
schmerzen mit gleichen Erfolge angewendet. Aehn- 
liches wie vom Silber, gilt auch vom Kupfer, 
namentlich vom schwefelsauren Kupfer und vom 
Kupfersalmiak. Eisenmann. 

Mrähenauge, Brechnuss, Nux vomica. Det 
Baum, von dem wir diesen Arzneistoff erhalten, 
ist Strychnos nux vomica L., einheimisch auf 
Ceylon und Malabar. Das Genus Strychnos ge- 
hört nach Linné in die Pentandria Monogynia, 
nach dem natürlichen Systeme zur Familie der 
Apocyneae oder Strychneae. Die Krähenaugen 
sind die Kerne der rothbraunen, apfelgrossen 
Früchte; sie sind rund, glatt, platt concav-convex; 
aussen graugrün, fein behaart; innen weiss, sie 
schmecken sehr bitter und riechen schwach aro- 
matisch. Pelletier und Caventou fanden in ihnen 
als wirksamsten Bestandtheil das Strychnin; dann 
das Brucin, Igasur- oder Strychninsäure, bittern 
Extractivstoffl, Wachs, Oel, Gunmi, Amylum u. 8. w. 
Das Wichtigste von, ihnen ist das Alkaloid der 
Brechnuss: das Strychain, ein krystallinischer, 
weisser, intensiv bitterer Stoff, schmelzbar, aber 
nicht flüchtig, iu Wasser fast unlöslich, mit Säu- 
ren salzartige Verbindungen bildend, sehr giftig. 
Die nächste Wirkung der Brechnuss ergreift das 
Gangliensystem, und erstreckt sich bei grösseren 
Gaben auch auf das Rückenmark und das kleine 
Gehirn; weniger afticirt werden das grosse Gehirn 
und die Sinnesnerven. Kleine Gaben bringen eine 
Unstimnung im vegetativen Nervensysteme hervor, 
wirken beruhigend, krampfstillend auf dasselbe, 
nicht selten den Appetit verbessernd, wobei su- 
gleich die Ab- und Aussonderungen der Unter- 
leibsorgane und der üussern Haut bethätigt werden: 
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hei grösseren Gaben tritt die Einwirkung auf das 
Rückenmark und diejenigen Theile deutlicher her- 
vor, welche von jenem ihre Nerven erhalten: 
Muskelschwäche, Gliederzittern, leichte Zuckungen 
bei ungetrübtem Bewusstsein, traurige Gemüths- 
stimmung; der anfangs beschleunigte Puls wird 
allmälig langsam, aussetzend, eben so wird die 
Respiration mühsam, das Gesicht bleich; die Ab- 
und Aussonderungen werden copiös, namentlich 
beobachtet man starken Schweiss und häufig Er- 
brechen, so wie Ausschlagsformen unbestimmter 
Art; bei den relativ grössten daher bemerkt nıan 
unter Steigerung aller dieser Symptome tetanische 
Krämpfe, denen der Tod folgt. Die Leichen sind 
noch längere Zeit steif, das Blut derselben ist 
schwarz, das Herz welk und blutleer, das kleine 
Gehirn stark injieirt; in der Darnschleimhaut 
finden sich blaue Flecke, ohne Spur eigentlicher 
Entzündung in diesen oder anderen Theilen. Die 
Wirkungen des Strychnins kommen ganz nit den 
ebengenannten überein, sind aber noch heftiger 
und vernichtender. Bei dem ersichtlichen Ein- 
flusse der Brechnuss auf den motorischen Apparat 
des Organismus lag die Idee ihrer Anwendung bei 
lähmungsartigen Zuständen desselben nahe; vor- 
nehmlich ist auch ihr grosser Nutzen gegen Pa- 
ralysen, deren Quelle im Rückenmarke liegt, 
mit Recht gerühmt: bei Paraplegie, selbst Impo- 
tenz, die wenigstens während der Zeit der An- 
wendung schwinden soll. In günstigen Fällen 
beobachtet man in den kranken Theilen gelinde 
Zuckungen, Ameisenkriechen und locale Schweisse. 
Mitunter ist die Nux vomica gegen andere Ner- 
venkraukheiten nützlich gefunden, oder wenigstens 
empfohlen: Wechselfieber, Chorea, Epilepsie, Hy- 
sterie und Hypochondrie, Asthma, selbst gegen 
Amaurose und Hydrophobie. Endlich sind die 
Krähenaugen in Profluvien aus Atonie, namentlich 
des Darmkanals, nicht unwirksam gewesen, beson- 
ders empfiehlt Hufeland sie gegen hartnäckige 
Diarrhöen und Ruhr. Andere gegen Cholera 
asiatica. Hierher gehört auch ihr Gebrauch gegen 
Prolapsus ani. Contraindieirt sind sie bei allen 
Zuständen gesteigerter Sensibilität. Als bestes 
Antidotum werden grosse Dosen Opium gerühmt. 
Selten giebt man die Brechnuss in Substanz als 
Pulver zu 1 bis 4 Gran und mehr öfter des Tages 
oder als Extr. nuc. vom. aquosum von +bis5 Gran 
oder als Tinct. nuc. vom., welche in England ge- 
bräuchlich ist. Meist verordnet man das Extr. 
nuc. vom. spirit. zu 4 bis 2 Gran und mehr; oder 
das Strychnin und zwar diess entweder rein in 
Weingeist gelöst (Magendie gr. jjj in 5j zu 6 


bis 25 Tr., 2mal täglich) oder als Strychninum. 


nitricum zu 1, bis } Gran pro dosi mehrmals 
täglich, besonders endermatisch-. Andere Salze 
des Strychnins, wie das schwefel-, salz-, phosphor- 
und essigsaure, sind weniger im Gebrauche. 
Gehring. 
Kräuterkissen, Pulvilli s. Sacculi medicati, 
sind aus einem weichen Zeuge verfertigte Säck- 
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chen, die zum Theil mit Species angefüllt und 
dann durchnäht zur Bedeckung ‚eines kranken 
Theils angewendet werden. Die gewöhnlichen 
Ingredienzien dazu sind wohlriechende Kräuter und 
Kampher, weil man gewöhnlich bei Verordnung 
eines Kräuterkissens nicht blos die Absicht hat, 
durch eine einhüllende Decke einen Theil zu er- 
wärmen, sondern auch die besonderen Heilkrüfte 
jener Stoffe auf denselben einwirken zu lassen; 
damit man aber beide Zwecke um so sicherer 
erreicht, erwärmt man meist die Sückchen vor 
dem jedesmaligen Gebrauche mässig. Man darf 
also nur solche Stoffe zur Anfüllung derselben 
wählen, welche auch im getrockneten Zustande 
ihr Arom nicht verlieren. Nur vermeide man bei 
Anfertigung der Kissen einmal sehr abgenutztes 
Zeug und zu fein gepulverte Vegetabilien, damit 
man nicht einen Puderbeutel erhält, und dann 
fülle man sie nicht zu prall an, weil sie sonst 
durch ihre Schwere belästigen; namentlich beob- 
achte man diese Vorsicht, wenn man sie zur Be- 
deckung empfindlicher Theile, z. B. kranker Augen, 
verordnet. Man erhöht die reizende Einwirkung 
der Kräuterkissen, wenn man sie, nachdem sie 
erwärmt sind, mit irgend einer geistigen Flüssig- 
keit, z.B. Eau de Cologne, bespritzt. Man ver- 
schreibt von den Species in der Regel eine grös- 
sere Masse, um mehrere Kisschen zum Wechseln 
zu haben. Gehring. 
Kräuterkuren. Die Anwendung frischer 
Arzneigewächse in verschiedenen Formen, welche 
deren Decomposition durch Austrocknen und che- 
mische Arbeiten verhindern, ist jetzt allerdings 
mehr und mehr aus der Mode gekommen. Die 
Gründe dieser Vernachlässigung aber sind schwer- 
lich überwiegend rationelle, und früher oder spä- 
ter wird wohl auch hier wieder das Natürliche 
und Einfache triunphiren. Darum schenken wir 
den Kräuterkuren einen besondern Artikel in die- 
ser Encyklopädie. — Es ist nicht in Abrede zu 
stellen, dass nicht nur alle Heilkunst überhaupt 
wesentlich von der Anwendung frischer Arznei- 
pflanzen ausging, sondern dass auch die Mehr- 
zahl von Erfahrungen über die Heilkräfte, na- 
mentlich einheimischer Gewächse, von der Zeit 
herstammt, als man mit den frischen und un- 
zersetzten Droguen operirte. Die heutige Vor- 
liebe für ausländische Droguen und für chemische 
Educte derselben ist eine Einseitigkeit. Die Sucht 
des nichtärztlichen Publicum für „nalurgemässe‘“ 
Heilmethoden wird früher oder später der An- 
wendung frischer Kräuter, so zu sagen von der 
Wiese weg, Vorschub leisten. Denn in der That 
weist uns die Natur auf die frischen einheimi- 
schen Kräuter recht deutlich hin. Die Wiesen 
schmücken sich im Frühjahre mit einer Unzahl 
tonisch - resolvirender und antiscorbutischer Kräu- 
ter; Menschen und Thiere restauriren sich an 
der neuen, zur Wiederherstellung einer normalen 
Ernährung fast eigens gemischten Pilanzenkost. 
Tägliche Beobachtungen an den Hausthieren 
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weisen auf diese Methode hin; die frische Früh- 
jahrs - Fütterung ist ihr Universalmitte. Dass 
unsere officinellen Extracte Oxy«dationsproducte sind, 


welche den natürlichen Stoff nicht ersetzen, lehrė ` 


die Chemie. Dass unsere chemisch -reinen kry- 
stallinischen Bitterstoffe und Alkaloide den un- 
veränderten Arzneistoff an Milde, Homogeneität 
und Nachhaltigkeit der Wirkungen nicht ersez- 
zen, kann an den meisten derselben, bei unbe- 
fangenem Sinne, bald beobachtet werden. Der 
Unterschied ist, wie Spiritus zu Wein: stark, 
concentrirt, aber giftig-feindlich. — Wie ist man 
also von der Natur abgekommen? Die Haupt- 
ursachen sind Ueberschätzung des Neuen, Vor- 
urtheil, Trägheit und Schlendrian. Vorurtheil 
ist es, dass die Mittel in jener Gestalt zu scharf, 
zu roh, zu unangenehm seien. Freilich wer die 
ekelhaften Mischungen verschiedener Kräutersäfte, 
mit starken Dosen Chelidonium, Gratiola, Cicuta 
u.s. w. versetzt (wie sie z. B. noch in Caspa- 
ris Frühlingskuren, Leipzig 1823, prangen) an- 
wendet, der wird diese Erfahrung machen. Die 
grössere Schärfe und Salinität vieler, bei offi- 
cinellen Mischungen milderer, aber daher auch 
unwirksamerer Kräuter kann kein Vorwurf sein, 
in einem Jahrzehend, welches vorzugsweise mit 
scharfen Giften und grossen Salzdosen kurirt. 
Und dass z. B. ein Saft vom Löwenzahn etwas 
inniger Gemischtes und Annehnilicheres ist, als 
eine magistrale Extractsolution mit Salzen, kann 
gar nicht in Abrede gestellt werden. Die Vis 
inertiae steht den Krüuterkuren besonders des- 
halb im Wege, weil es bei ihnen unumgänglich 
ist, dass der Arzt sich selbst speciell um das 
Mittel bekümmern, für richtig - bestimmte, vom 
passenden Standorte gesammelte, junge und ge- 
sunde Arzneipflanzen Sorge tragen, kurz in al- 
tem Sinne ein geaouarog xuè dıLorouos, sein muss. 
Das liegt nun aber vielen Acrzten ganz fern. 
Eine Zumuthung , wie sie gerade bei den Kräu- 
terkuren sich etwas deutlicher herausstellt, sich 
um die Qualität und Zubereitung der Mittel zu 
kümmern, erscheint ihnen als eine Ketzerei, eine 
Belastung. Das Umständliche und Mühsame der 
Zubereitung der Presssäfte schreckt auch manche 
ab, und aus der Apotheke bezogen, wollen sie 
vielen Kranken nicht schmecken. Nun, dafern 
es irgend Ernst damit ist: eine Kräuter- Kuran- 
stalt ist schr leicht und bald in irgend einem 
Garten oder passend gelegenen Vorwerke unter 
freiem Himmel eingerichtet! So wird es ein 
Leichtes sein, vor den Augen des Arztes und 
Kranken üchte, frische und reine Pflanzensäfte 
darzustellen, denen bei einiger Sauberkeit in Ge- 
füssen u. s. w. auch der Vorwurf des Ekelhaften 
bald abgehen sollte. — Vor Allem entsage man 
aber zu diesem Behufe dem Schlendrian und ins- 
besondre den alten Compositionen, so wie den 
beliebten bitteren Magentropfen! Die erste Regel 
sei, nur einfache, oder sehr schlicht zusammen- 
gesetzte Süfte zu verordnen. Denn wenn z. B. 
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zwei Unzen Saft von der Pflanze A. einem em- 
pfindlichen Magen zu viel sind, so wird das doch 
wahrlich nicht besser, wenn wir noch zwei Un- 
zen rohen Saft von B. und C. zusetzen! An die- 
sem Fehler leiden aber die meisten alten Com- 
positionen dieser Art. Corrigirende Zusätze suche 
man möglichst zu vermeiden; der Magen ge- 
wöhnt sich an die Säfte eben so, wie an die 
Mineralwässer, wenn er nicht von Anfang an 
überschüttet, und wenn, wie bei jenen, täglich 
individualisirt wird. In keinem Falle mische man 
die Presssäfte unter Bouillon, Milch, Weih u.s.w.; 
denn dadurch wird beides ekelhaft; sondern man 
lasse solche Dinge, wo nöthig, nachtrinken. Als 
corrective Zusätze eignen sich am ersten ein Paar 
Tropfen Naphtha oder ein Tropfen ütherisches 
Oel, etwas geriebene Muscatnuss u. s. w.; oder 
man lässt Pfeffermünzküchelchen oder einen mil- 
den, gewürzhaften Likör ( Anisette, Absinthe 
u. drgl.) in kleinen Portionen nachnehmen. Nur 
dass die Kur nicht in eine Schnapskur ungewan- 
delt wird, wie bei den Magenwässern unserer 
Vorfahren! — Man mache es zur Regel, die 
Presssäfte stets unmittelbar vor dem Finnehmen 
zu bereiten, nicht aber stehen zu lassen. Das, 
was dabei als Trübendes zurückbleibt, ist theils 
Indifierentes, wie Stärkmehl, Blattgrün, Faser, 
theils Wirksanıes, wie Harze, Kalksalze; die 
durch längeres Stehen oder künstliches Abklüren 
erzielte Verschönerung geschieht auf Kosten des 
wesentlichern Vortheils, die Säfte gleichsam frisch 
von der Quelle weg zu geniessen. Zur Entfer- 
nung der gröberen, unverdaulichen Bestandtheile 
genügt sorgfältige Zerkleinerung (Zerstampfen) 
und mässiges Auspressen durch dichte Leinwand. 
Besondere Gefässe und Tücher für jele Species, 
um den unangenehmen Vermischungen und Bei- 
geschmäcken vorzubauen, überhaupt grosse Rein- 
lichkeit und Sorgfalt sind Hauptbedingungen. — 
Mehr als bei anderen Kuren ist es hier nothwen- 
dig, die passende Jahreszeit einzuhalten, nicht 
nur um die Frühjahrsstimmung des Organismus, 
den neuerwachenden Vegetationstrieb des winter- 
kranken Körpers und die balsamischen Wirkun- 
gen der Mailuft und Maisonne zu benutzen; son- 
dern auch, weil die Pflanzen selbst, welche man 
gewöhnlich benutzt, zu dieser Zeit saftiger, zuk- 
keriger, salziger und zum Theil balsamischer sind, 
wogegen im Sommer schwere Bitterstoffe, Gerb- 
säuren, Harze und Holzfaser vorwiegen. Die 
rechte Zeit ist die der Schlehenblüthe und der 
Tulpenflor; nach dem Abblühen der Obstbäume 
fängt man keine neue Kur an, ausser wo es die 
Natur des Vegetabils verlangt, z; B. bei Gurke, 
Melone, Weinbeere. — Ein sehr unglückliches 
Vorurtheil ist, dass man bei Kräuterkuren keine 
so strenge Diät als bei den Mineralkuren nöthig 
zu haben glaubt; deshalb schlagen erstere jetzt 
so häufig fehl. Im Gegentheile ist Schonung der 
Verdauungskrüfte, Frühaufstehen, Körperbewegung, 
Aufheiterung des Gemüthes, Verschieben des Früh- 
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stücks, bis der Magen die Säfte überwunden hat, 
sehr nothwendig. Der Stubensitzer wird von den 
Kräuterkuren nur unangenehme dyspeptische Er- 
scheinungen davon tragen. — Wie bei mehreren 
Mineralwässern, so kann man auch bei den Kräu- 
tersäften die Portionen auf früh und Abend ver- 
theilen, und dann, allerdings mit grösseren diä- 
tetischen Genen für den Kranken, auch im Gan- 
zen grössere Mengen verbrauchen lassen. 

Wir haben im Vorstehenden zunächst die Press- 
säfte frischer Kräuter im Auge gehabt, als die 
hauptsächlichste Anwendungsform; — wir wer- 
den weiter unten noch von mannichfachen ande- 
ren Anwendungsweisen sprechen. — Zu Press- 
säften eignen sich natürlich nur solche Vegeta- 
bilien, welche saftreich genug sind; manche, selbst 
von den unten genannten (z. B. Rad. graminis, 
Herba centaurei minoris), sind schon fast zu 
trocken dazu, und bedürfen eines Wasserzusatzes 
beim Auspressen. Viele in den Receptbüchern zu 
diesem Behufe empfohlene Kräuter, Samen und 
Wurzeln sind ganz unbrauchbar, zum Theil auch 
viel zu selten (z.B. Feldkümmel, Thymian, Münze, 
Baldrianwurzel, Radix caricis aren., polygalae 
amar., Wasserfenchel u. drgi. mehr). Diese über- 
gehend, liefern wir in Folgendem eine Zusam- 
menstellung der anwendbaren und gebräuchliche- 
ren Pflanzen dieser Art, nach ihrem, die Anwen- 
dung doch vorzugsweise bedingenden Gehalte an 
wirksamen Stoffen (Salzen, Bitterstoffen, Acrien, 
besonders kratzenden, Alcaloiden, ätherischen Oe- 
len, Säuren. Die anderen Hauptbestandtheile 
der gewöhnlichen Kräutersäfte sind: Zucker, 
Schleim, Stärkmehl, Eiweiss, Kleber und Wasser. 

1) Schleimig-süsse (zu 4— 6 Unzen ge- 
niessbare): Succus rad. graminis, dauci, pasti- 
nacae, hierher auch die Obstkuren überhaupt, 
besonders Erdbeere (Linne’s Panacee!), und die 
Traubenkuren. — 2) Schleimig-schärfliche 
(etwa 2—4 Unzen täglich): Succus turionum 
asparagi, herbae bellidis (Günseblümchen, Mass- 
liebchen), ficariae (kleine Butterblume) , plantagi- 
nis majoris et mediae (Wegebreit). — 3) Schlei- 
mig-bitterliche (etwa zu 3— 4 Unzen): Suo- 
cus tussilaginis farfarae (gelbblüthiger Huflat- 
tig) — 4) Schleimig-salzige (meist zu 
2—3 Unzen): Gurken- und Melonensaft (diese 
tassenweise), Birkenwasser, Succus portulaccae, 
spinaciae oleraceae (Spinat), betae velg. (Runkel- 
rübe), bdorraginis (Gurkenkraut), echii vulga- 
ris (Natterzunge), pulmonariae offic., veronicae 
beccabungae (Bachpungen ), urticae dioscae et 
urentis (Nesseln), parietariae offic. (Wandkraut), 
mesembryanthemi erystallini (Eiskraut). Die Sali- 
cornien und ähnliche natrum - haltige Salzpflanzen 
verdienen besondere Berücksichtigung. — 5) Sal- 
zig-bittere, resolvirend-tonische (etwa zu 2Un- 
zen): Tararacum officinale (das Hauptmittel un- 
ter allen! dieses bis 4 Unzen täglich), Achillea 
millefolium (im Frühjahre vorwiegend salinisch), 


Fumaria officinalis, Galium Aparine (Klebkraut), 
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Cichorium Intybus, Onopordon acanthium \ grosse 
Eselsdistel), Carduus marianus, Centaurea bene- 
dicta, — und als stärkere Bitterkeiten: Marru- 
bium vulgare, Erythraea Centaurium (Tausend- 
güldenkraut), Menyanthes trifoliata (Fieberklee), 
Artemisia absynthium (Wermuth). — 6) Aethe- 
risch-bittere (etwa zu I—2 3): Matricaria 
chamomilla (Helmerchen, Feldchamille), Anthemis 
nobilis (römische Chamille), Pyrethrum parthe- 
nium (Mutterkraut), Tanacetum vulgare (Rain- 
farrn), Glechoma hederaceum (Gundermann, He- 
dera terrestris), Teucrium chamaedrys (Gaman- 
der), Eryngium campestre (Mannstreu), Agri- 
monia eupatorium (Odermennige), — mehrschärf- 
lich Euphrasia officinalis (Augentrost). — 7) Ae- 
therisch-schleimige (etwa zu 2—3 5): 
Chaerophyllum cerefolium (Kerbel), Apium pe- 
troselinum (Petersilie), Apium graveolens (Sel- 
lerie), Chenopodium botrys und vulvaria. — 
8) Aetherisch-scharfe, Antiscorbutica 
(etwa zu 4 bis 2 Unzen): Cochlearia officinalis 
(Löffelkraut), Nasturtium officinale.(Brunnenkres- 
se), Cardamine pratensis (Wiesenkresse), Bar- 
barea vulgaris u. a. (Sanct-Barbenkraut), Ery- 
simum officinale (Hederich, Herbe aux chanteurs 
als Brustmittel), Lepidium sativum (Pfefferkraut), 
Radir armoraciae (Meerrettig, Green), Radir 
raphani (Rettig, besonders mit Zuckerkant aus- 
gezogen), cepae (Zwiebeln), alli (Knoblauch), 
Schoenoprasum (Schnittlauch), Ruta graveolens 
(Raute) u. s. w. — 9) Scharfe, meist dra- 
stische (zu } bis 2 Drachmen anwenibare): 
Chelidonium majus (Schöllkraut), Calendula offi- 
cinalis (Ringelkraut, Todtenblume), Gratiola 
officinalis (Gottesgnadenkraut), Baccae spinae 
cervinae seu rhamni (Kreuzdorn, Sch—ssbeeren), 
Viola tricolor (Stiefmütterchen, Freisamkraut, Ja- 
cea), Phytolacca decandra (Kermesbeere), Sedum 
acre (Mauerpfeffer, kleines Hauslaub), Radir 
dryoniae (Zaunrübe), Succus momordicae elaterii 
(Springgurke), Anagallis phoenicea (Gauchheil). — 
10) Giftige, scharfe oder narkotische 
(zu 5— 10 Tropfen, vorsichtig steigend!): Co- 
nium maculatum (Schierling), Digitalis purpurea, 
Chaerophyllum sylvestre, Solanum dulcamara (das 
Kraut oder die jungen Stengel) u. a. mehr [siehe 
unten bei den Essenzen]. — Selbst einige thie- 
rische Säfte werden so benutzt, nämlich die fri- 
sche Galle des Rindes, der Saft der Tausend- 
füsse (Millepedes, Oniscus asellus) , der Gottes- 
thierchen (Coccinella) und der rothen Waldameise 
(Formica rufa). — 11) Sauer-adstringi- 
rende (etwa zu 1— 2 3): namentlich der Saft 
der unreifen Weinbeere (das sogenannte Ompha- 
cium gegen Epilepsie), der Weinranke (Pampini 
vitis), des Hauslaubs (Sempervivum tectorum ), 
des Sauerklees (Oralis acetosella) und des Sauer- 
ampfers (Rumex acetosa und acetosella) und an- 
derer Ampfer-Arten, und das Hellerkraut (Ly- 
simachia nummularia). 

Die ärztliche Kunst ist aber keineswegs an diese 
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einzige Anwendungsweise der frischen Kräuter 
(als Presssaft) gebunden. Mehrere, besonders 
Antiscorbutica, eignen sich vorzüglich zu Sala- 
ten (Kresse und Lepidium, Löffelkraut, St. Bar- 
benkraut, Spargel, Saucrampfer, die Knospen 
und Blätter der Ficaria ranunculoides, Sellerie, 
Zwiebeln u. s. w.); andere als Geschadsel (Meer- 
rettig, Rettig, Mohrrüben); andere feingewiegt 
als Kräuterbemme (Raute, Schnittlauch, der Was- 
serfenchel nach Lange [ursprüngliche Forn] ); 
andere als rohe Kost (Mohrrübe, Zwiebel und 
Knoblauch, Rettig u.s. w.); für Taraxacum ist 
der Pastus tararınus, nach Hänke u. A. die beste 
und einfachste Form: der Kranke hat täglich etwa 
30 Blüthenstiele (scapi) des Löwenzahns auszu- 
saugen. — Nicht übel ist Unzer’s Kräuterbutter: 
Raute und Salbei werden, frisch zerstampft, in 
Rahm macerirt und dieser nachher gebuttert und 
durchgedrückt. Unsere Landleute bereiten auch 
eine Königskerzenbutter. — Die Krüutermolken 
sind zumeist nur Mischungen frischer Presssäfte, 
(besonders von Antiscorbuticis) mit Molken; man 
kann aber auch die Kräuter mit frischen Molken 
oder (weniger gut) mit der nachher zu präcipi- 
tirenden Milch ausziehen lassen. — Die Aräu- 
teressige (besonders von Ruta, Maiblunen, Estra- 
gon) werden am besten aus den frischen Species 
bereitet. — Die Krüuterweine, besonders aus 
Asperula u. a., der sogenannte Maitrank , gehö- 
ren zum Theil hierher. 

Die wichtigsten Formen jedoch, welche beson- 
ders für kräftige scharfe und narkotische Pflan- 
zen sich eignen, sind die von der neuen sächsi- 
schen Pharmakopöe aufgenommenen: die Conserva 
(aus einem Theile des frischzerquetschten Krau- 
tes mit drei Theilen Zucker verrieben) und die 
von Hahnemann, Soubeiran u. A, mit Recht em- 
ptohlenen Essenzen (aus gleichen Theilen Wein- 
geist und frisch ausgepressten Saftes bereitet): 
diese vortreffllichen Formen verdienen die Auf- 
merksanıkeit jedes Arztes, der nicht gänzlich im 
Schlendrian erstarrt ist! Die sächsische Pharma- 
kopöe enthältbis jetzt folgende: Conserva cochlea- 
riae, cicutae, hyoscyams und Essentia belladon- 
nae, siramonü, hyoscyami, lactucae virosae, ci- 
oulae, digitalis, aconiti, rhois radicantis und 
dryoniae. Es ist aber klar, dass sich diese Form 
auch auf andere officinelle, z. B. Radir colchici, 
Gratiola, Nicotiana, Calendula, Pulsatilla, Ra- 
dir paeoniae, so wie auf die grosse Menge höchst 
kräftiger einheimischer Pflanzen, welche von den 
Aerzten ganz unbenutzt bleiben, anwenden lüsst, 
und unverkennbar muss dieselbe das Experimentiren 
mit solchen sehr erleichtern, indem sie den Arzt 
in dieser Hinsicht von schwierigeren pharmaceu- 
tischen Operationen emancipirt, und ihn befähigt, 
sich die Versuchsarzneien selbst zu bereiten. Solche 
kräftige vaterländische Arznei- und Giftpflanzen, 
die den Aerzten zunächst als frische Säfte zu 
empfehlen wären, sind z. B. Amanita muscaria 


und venenosa (die Fliegenpilze), Phallus impu- 
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dicus, Lycopodium selago, Arum vulgare, Alisma 
plantago, Asparagus amarus, Scilla maritima, 
Narcissus pseudonarcissus, Iris florentina und 
germanica, Asurum europaeum, die Aristolochien, 
Cannabis sativa, die Euphorbien, Mercurialis 
perennis, Pedicularis, Bartsia alpina, Antirrhi- 
num cymbalaria und linaria, Cyclamen euro- 
paeum, Atropa mandragora und physaloides, 
Solanum nigrum (und selbst das Kartoffelkraut), 
Cynanchum vincetoricum, Oenanthe crocata, Ci- 
cuta virosa, Aethusa cynapium, Chaerophyllum 
temulum, Coronilla varia, die Ranunculus-Arten, 
Anemone nemorosa, Clematis erecta und vitalba, 
Actaea spicata, mehrere Aconita (z. B. Anthora, 
Myoctonum, Lycoctonum, Vulparia), Aquilegia 
vulgaris, viele obsolet gewordene Cruciferen und 
dergleichen. 

Würde sich hierbei, besonders an den noth- 
wendigerweise aus Südeuropa zu beziehenden, 
bewähren, dass diese Essenzen den Transport 
vertragen, so würde sich früher oder später wohl 
auch die Aussicht öffnen, durch gediegene Bota- 
niker aus fremden Welttheilen einige der be- 
rühmtesten ausländischen Pflanzenmittel in dieser 
Form zu beziehen, welche wir bisher gar nicht 


‚oder nur in getrocknetem Zustande oder aus 


einheimischen Gärten erhielten. Es sind ausge- 
zeichnet kräftige Mittel, darunter z. B. Piper 
methysticum, Asarum canadense, die Jatropha- 
und Hippomane - Arten, Hyoscyamus physaloides, 
die beiden Spigelien, die Asclepias asthmatica L., 
Asclepias gigantea, Tanghinia madagascu- 
rensis und andere Apocyneen, Lobelia ` inflata, 
syphilitica u. m. a., die Früchte der Carica pa- 
paya, die Fevillea cordifolia (die Nhandiroba 
der Caraiben), Trichosanthes und andere bittere 
Cueurbitaceen, Spilanthus oleracea und acmella 
(erstere im Paraguay - Roux nach Struve), die 
Mikania guaco, mehrere Eupatoria, Chiococca 
anguifuga (die Kainkawurzel), Sanguinaria ca- 
nadensis, Paullinia cururu, Actaea racemosa u.s. w. 
Es ist traurig mitanzusehen, wie unempfänglich 
die Aerzte für die zahlreichen dahin einschlagen- 
den Beobachtungen der nordamerikanischen, eng- 
lischen und französischen Aerzte, und vieler Rei- 
senden (schon der älteren, z. B. des herrlichen 
Rumph) sind: als ob uns das Alles gar nichts 
anginge! Bringt aber zufällig ein speculativer 
Schiffscapitain oder Droguist eine solche Pflanze 
getrocknet oder sonst unbrauchbar mit gehöri- 
gem Puff in den Handel , so lassen wir uns alle 
düpiren, wie vor Zeiten mit der Scutellaria la- 
teriflora, Cortex adstringens und jetzt mit der 
Monesia wahrscheinlich. — Es ist aber noch viel 
trauriger, dass diess nur ein Symptom des viel 
tiefer liegenden Uebelstandes ist, dass die mei- 
sten Aerzte überhaupt für den Fortschritt in der 
Arzneien - Kenntniss wie abgestorben sind. Ganz 
gewiss lähmt das Receptschreiben den Sinn der 
Aerzte für das unmittelbare Eingehen in die Na- 
tur der Arzneistofle und für die Fortbildung der 
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Therapeutik durch frische Experimente. Man 
kurirt nach funfzigfach abgeschriebenen und beim 
Durchwandern durch die Handbücher und Re- 
ceptsammlungen schier unkenntlich gewordenen 
Traditionen, und doch weiss jeder, dass eine ein- 
zige frische, lebendige Erfahrung mehr werth 
ist. Die meisten Mediciner werden von jedem 
Apotheker-Lehrlinge in der Kenntniss der ein- 
heimischen Arzneipflanzen beschämt. Viele sind 
selbst dazu zu vornehm, aus dem ewig- frischen 
Quell der Volksmedicin zu schöpfen. Soll man 
sich wundern, dass die Laien diess bemerken? 
dass es ihnen vorkommt, als sei die Medicin 
zwischen den Paar Büchsen und Flaschen des 
Apothekers gestrandet und nicht mehr auf dem 
lebendigen Meere der Erfahrung segelfähig? — 
Dieser Punkt ist es, den die Homöopathie mit 
Recht unsanft berührt hat; in dieser Hinsicht, in 
dem Interesse für Prüfung und Vervielfältigung 
neuer, specifischer Mittel (denn alle Mittel be- 
ginnen als Specifica) ist sie der alten Schule 
voraus; diess ist fast ihr einziger fruchtbringen- 
der, bewegender Gedanke, so wie wahrscheinlich 
der hauptsächlichste positive Fortschritt, den die 
Geschichte der Medicin einst an Hahnremann’s 
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frischen, mit Spiritus conservirten Kräutersäfte 
(Essenzen) zu suchen sein wird. 

Auch im äussern Gebrauche steht ein weites 
Feld für die Anwendung der frischen Kräuter 
offen, auch ohne dass wir die alten Wundkräu- 
ter wieder ins Leben rufen. 
jetzt als Breiumschläge (resolvirende oder er- 
weichende), so besonders Kerbel und Petersilie 
bei Milchknoten, Spinat, Kartoffeln, auch das 
gequetschte Arnica-Kraut, Digitalis und Bryonia. 
Das Unguentum digitalis und das ihm verwandte 
Unguentum linariae werden mit Recht aus dem 
frischen Kraute bereitet. — Als Verbundsäfte 
dienen der Liquor florum calendulae, Succus ta- 
raxaci, chelidonii, consolidae majoris, sedi acris, 
bryoniae. Als Huutreize und Maturuntia Zwie- 
hel und Knoblauch, Lilienzwiebeln, Meerrettig; 
auch die Euphorbien, mehrere Ranunkeln, das Po- 
lygonum hydropiper, die Plumbago europaea u.s. w. 
Als leichte Aetzmittel: Chelidonium, die Euphor- 
bien, auch Taraxacum, Plantago major u. s. w. — 
Als Augentropfen: Euphrasia, Taraxacum, Che- 
lidonium, Bignonia ophthalmica; bei uns beliebt 
die Thränen der Weinranke, im Frühjahre ge- 
sammelt, der Gurkensaft.e. — Als Waschwasser 
und Cosmeticum eben diese Weinthränen, der ver- 
dünnte Meerrettigsaft, die Kräuteressige. — Als 
natürliche Zuhntinctur das Salbeiblatt. — Und 
so sind der Formen noch viele! Wir Aerzte soll- 
ten es aber zur Regel machen, möglichst viel 
mit den frischen lebendigen Pflanzen zu operiren, 
um nicht selbst zu vertrocknen! H.E. Richter. 

Krampf, Convulsio, Spasmus, mit dieser Be- 
zeichnung verbindet man einen sehr beschränkten 
und einen ungemein ausgedehnten Begriff; einer 
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Seits beschränkt man ihn auf den niedrigsten 
Excess, der als Prototyp zum Krampf und der 
ganzen, fast nur ontologisch bestehenden Krampf- 
lehre gelten mag; andrer Seits gab man ihm eine 
Ausdehnung, die ein ganzes pathologisches System 
in sich zu schliessen fühig war, so dass grandiose, 
cyklisch verlaufende Krankheiten, solche, die als 
Grundkrankheiten einer welthistorischen epidemi- 
schen Constitution auftreten, als Krampf (z. B. 
nach Einigen die Cholera) gelten müssen, Daher 
hat der einfache Klamm (Crampus, Spasmus fla- 
tulentus, physodes, Graniphus, Granf) noch im- 
mer gerade so gut das Recht, Krampf genannt 
zu werden, als jeder tonische Krampf, als die 
klonischen Krämpfe bis weiter zu den allgemeinen 
Convulsionen, und sofort hinauf zum Tetanus, 
und endlich zu jenem angenommenen Krampfe, 
der das Muskelsystem überschritten, als Krampf 
des Gefüsssystenis, Krampf erectiler Gewebe, sogar 
Krampf der Secretionsorgane (Lungen- oder Haut- 
krampf) aufzutreten berechtigt ist. Wenn man 
theils die Influenz, welche die Betrachtung ana- 
loger oder ziemlich conformer Zustände ausübt, 
theils das häufige Alterniren, Austauschen oder 
Hand in Hand Gehen der Empfindungs- und Be- 
wegungssphären der Nerven in Erwägung zieht, 
so kann uns die ungemeine Begriffserweiterung 
des „„Krampfes‘* nicht in Erstaunen setzen. So- 
hald wir uns ins Nervengebiet ‘ wagen müssen, 
können wir ontologische Aushülfsmittel nicht von 
der Hand weisen, und alle’ die Worte „Hyper- 
ästhesie und Erethismus der Bewegungsnerven “ 
in der Krampflehre sind einer Seits unumgäüng- 
lich, andrer Seits werfen sie immer einige Grund- 
wahrheiten ab. 

Unbestritten ist es, dass sich der Bewegungs- 
nerv zum Muckel verhält,. wie das Bewegende 
zum Bewegten; dass in den Nerven eine sichtbare 
und zergliederbare Masse (die Conductoren) und 
eine unsichtbare Strömung des Nervenäthers — 
die dynamische Potenz zu unterscheiden sind; dass 
durch das erste das räumliche Verhältniss zu den 
Muskeln, und durch das letzte die qualitative 
Influenz auf dieselben (die Action) bedingt werden; 
dsss beim Aequale der activen und passiven Po- 
tenzen der Zustand der Ruhe, beim Minus der 
der Ermüdung, Erschlaffung und Lähmung der 
Muskeln, beim Plus der der Erregung, mit wel- 
cher Contraction der Muskelfaser und bauchige 
Anschwellung verbunden ist, und beim Maximum 
der Nerveninfluenz das Maximum der Muskelac- 
tion entsteht. Tritt nun abnorm und disharmo- 
nisch mit dem Organismus eine gesteigerte Thä- 
tigkeit einzelner oder mehrerer Nervenprovinzen, 
die directen oder indirecten Einfluss auf die Mo- 
tion haben, ein, so entsteht eine Contractien der 
entsprechenden Motionsapparate, die weder durch 
die Willkür, noch durch einen normalen organi- 
schen Act angeregt und hervorgerufen wurde, 
und diesen Vorgang nennt man Krampf; (wenn 
das Experiment mit den zu convulsivischen Be- 
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wegungen veranlassten todten Froschschenkeln, 
deren Nerv man mit dem Conducter dauernd oder 
absatzweise in Berührung brachte, eine analoge 
Anschauung zulässt). 

Ist nun dieser Krampf in seiner einfachsten 
und leichtesten Form mit Schmerz des Muskels 
verbunden, so hat man Unrecht, den Vorgang 
mit Neuralgia muscularis abzufertigen; es ist 
Crampus, dem kein wesentliches Attribut des 
Krampfes fehlt. Die erregenden Ursachen betref- 
fen hier am häufigsten den Tibialis, die Zweige 
der Lumbarnerven, die Filamente der Cervical- 
nerven, den Radialis und Ulnaris, weshalb der 
Wadenkrampf, der „Hexenschuss“ der Rücken- 
und der Nackenniuskeln, die Hand- und Finger- 
krämpfe zu den bekanntesten dieser jäh auftre- 
tenden, und oft eben so rasch wieder verschwin- 
denden Krämpfe, mit Neuralgie verbunden, ge- 
hören. Diese einfachste Form des tonischen Kranı- 
pfes, die mit so starker Zusammenziehung des 
Muskelbauchs, dass eine harte, oft faustdicke Ge- 
schwulst hervortritt, verbunden ist, bringt das 
Gefühl von Verrenkung oder Zerreissung, mit 
Beugung des Gliedes oder Körpers, der Motions- 
function der befallenen Muskeln entsprechend, 
und mit verhinderter Beweglichkeit mit sich. Die 
Disposition ist verschieden nach dem Geschlechte; 
so disponirt das weibliche zum Wadenkrampfe, 
indem der Uterus, zumal im schwangern Zustande, 
häufig Gelegenheit giebt durch Zerrung und 
Druck der Fasern des Tibialis im Plexus ischia- 
dicus; das männliche disponirt zum Muskelkrampfe 
im Bereiche der Lenden- und Cervicalnerven, in- 
dem hier die mechanischen Anlässe, schnelle Wen- 
dungen, Bücken, Erschütterung durch schnelles 
Reiten, häufig zur Entstehung beitragen. 

Um zu dem anerkannten Spasmus, zu der Con- 
vulsio überzugehen, ist eine Reinigung und Be- 
grenzung des Begriffes nothwendig; denn wenn 
man mit Clarus den Krampf einen Zustand nennt, 
„dem alle Theile des organischen Körpers unter- 
worfen sind, der sich durch Verminderung des 
Umfanges, durch Kälte und Blässe des leitenden 
Theiles darstellt, seinem Wesen nach in krank- 
hafter Verkürzung, Spannung und Verdichtung 
‚des Zellgewebes derselben besteht, und durch Ein- 
wirkung äusserer und innerer krankhafter Reize, 
unmittelbar und ohne eine der Einwirkung vor- 
hergegangene sinnlich erkennbare Veränderung in 
der Ernährung und Organisation eines solchen 
Theile als wesentlich vorauszusetzen, erregt 
wird,“ — so hat man die Grenze so ungemein 
erweitert, dass alle Krankheiten hierher passen, 
mit Ausnahme derjenigen, die Vermehrung des 
Umfanges, Hitze und Röthe, elastische Geschwulst, 
Auflockerung 'des Zellgewebes sehen lassen, und 
die durch krankhafte Reize erregt werden, welche 
eine der Einwirkung vorhergegangene sinnlich 
erkennbare Veründerung in der Ernährung und 
Organisation voraussetzen, Man hätte auch da- 
gegen nichts, wenn nicht leider in der nächsten 
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Consequenz der Auffassung des Begriffs „Spasmus“ 
die der „antispasmodischen Behandlung“ läge. 
Wir können als Krampf nur passiren lassen, wo 
von der einen Seite her eine Art von innervation 
vorauszusetzen ist, die eine Steigerung oder ein- 
seitiges Hervortreten der unwillkürlichen, (nach 
Marshall Hall) exeito-motorischen Function ver- 
anlassen kann, und auf der andern zu dieser 
Bewegung taugliche Organe getroffen werden; 
und das sind auf der einen Seite die Nerven, 
und zwar die Nerven allzumal im Begriffe ihrer 
Abhängigkeit, gegenseitiger Vermittelung und 
Ergänzung, auf der andern die willkürlichen und 
unwillkürlichen Muskela, so wie erectiles und 
contractiles Gewebe. Bei der Eintheilung des 
Krampfes wird man sich mithin nutzvoller an 
diese Momente halten, als in Hinsicht des Cha- 
rakters asthenische und sthenische Krämpfe; in 
Betreff der Ursachen prädisponirende und gele- 
gentliche, Krämpfe aus Ueberfüllung oder Entlee- 
rung; nach der Quantität in klonische oder to- 
nische; nach dem Typus in remittirende und in- 
termittirende; oder endlich in einfache und com- 
plicirte zu statuiren. Da die Abhandlung der 
Convulsiones und Spasmi in dieser Encyklopädie 
@ch des Breitern bei den Asthmen, bei spasti- 
schen Algien, Koliken, Chorea, Hysterie, Eclam- 
psie, Epilepsie, Katalepsie, Tetanus u. s. w. vor- 
findet, und wir es hier lediglich mit dem speciell 
pathologischen Theile des „Krampfes“ zu thun 
haben, so muss der Herd der excessiven excito- 
motorischen Erscheinungen der Eintheilung zur 
Richtschnur dienen, und so haben wir der Potenz 
und dem Effecte nach: 1) Spinalkrämpfe, deren 
Herd in der Medulla spinalis und oblongata und 
in Punkten, die auf directer Bahn liegen, zu 
suchen ist; 2) Cerebralkrämpfe, von Gehirnlei- 
den in einfacher Vermittelung durch die Medulla; 
3) Ganglienkrämpfe, von Intestinalleiden in dop- 
pelter Vermittelung durch Gehirn und Rückenmark. 

Nach J. Müller, Henle, Stilling ist das Rük- 
kenmark der vorzüglichste Herd der excito-mo- 
torischen Erscheinungen, und wenn Gehirn und 
die Ganglien des Sympathicus zum Herd der 
krankhaften Reizung werden, so geschieht der 
Effect zumal durch die Vermittelung des Rücken- 
marks, und obgleich sie auch örtlich ihren Ein- 
fluss äussern, so gebührt ihnen doch nur der 
Rang von Mittelpunkten des Reflexes, oder wie 
Romberg sagt: „auch vom Darmkanale aus kann 
die Reizung sowohl örtlich ihren Einfluss äussern, 
als durch Rückwirkung auf das Centralorgan, 
auf das Rückenmark, wobei die Muskelaflfection als 
Mitempfindung und als Reflexbewegung erscheint.‘ 
Romberg belegt diess unter Anderm auch mit den 
Krämpfen der Extremitäten bei Cholera, die le- 
diglich als Darmleiden angenommen ist; zieht 
man aber in Betracht, dass bei den rapiden 
Choleraanfällen, wo auch die Convulsionen am 
auffallendsten sind, der vorzugsweise leidende 
Theil das Rückenmark ist, wie ich anderwärts 
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so ziemlich nachgewiesen habe, so braucht man 
dasselbe nicht als vermittelndes Organ, und keine 
Rückwirkung anzunehmen, sondern eine directe 
Potenz und ein direct Evolvirtes. 

Ein höchst wesentlicher Umstand, der für die 
obige Eintheilung nach dem Herde des Spasmus 
spricht, ist der wichtige Unterschied, der nach 
Henle zwischen den Contractionen liegt, die von 
sympathischen, und denjenigen, die von animali- 
schen Nerven abhängen. Nach J. Müller ist der 
Effect ein wesentlich verschiedener, und er drückt 
die Differenz folgendermassen aus: „dass die äus- 
seren Reize an den organischen vom Nerv. sym- 
pathicus abhängigen Muskeln nicht immer eine 
rasche und augenblicklich erfolgende Convulsion 
zur Folge haben, wie an den animalischen Mus- 
keln, dass die erfolgende Contraction vielmehr 
entweder langsam eintritt und sich verstärkt, 
wie am Darmkanale und Uterus der Thiere, und 
dass sie lange nach dem Aufhören des Reizes ihr 
Maximum erreicht und dauert, oder dass der Reiz 
bei den rhythmisch sich zusammenziehenden Or- 
ganen, wie am Herzen, den Modus und die 
Schnelligkeit des Rhythmus auf einen ganzen Zeit- 
raum verändert.“ Klarer und deutlicher kann 
die Verschiedenheit der Krämpfe, je nach der 
Verschiedenheit der bewegenden und bewegten 
Organe, nicht nachgewiesen werden. 

Zu den physiologischen Charakteren und zu 
den Zeichen des Krampfes ist Folgendes zu rech- 
nen: 1) Der vom Krampfe befallene Theil ist 
seiner normalen Function beraubt; bei geringerm 
Grade des Krampfs wird dieselbe unregelmässig, 
bei hohem Grade gänzlich unterdrückt. 2) Da- 
gegen steigert sich nicht selten die Function sol- 
cher Organe, die ausser der nächsten Einwirkung 
des abnorm gesteigerten excito-motorischen Sy- 
stems liegen. Wie die Beendigung der neuralgi- 
schen Paroxysmen mit vermehrter Secretion der 
in den Bereich gehörenden Secretionsorgane zu- 
sammenfallen, so entbehren auch die Convulsionen 
ähnliche Bewegungen nicht, und das Unrecht ist 
nicht so gross, denselben eine kritische Bedeu- 
tung einzuräumen. Speichelfluss oder Geschwulst 
nach Gesichtskrämpfen, Schleimabsonderung nach 
Asthma, nach Krampf der Respirationsmuskeln, 
nach Keuchhustenparoxysmen, heftige Diarrhöe 
nach und während Spinalconvulsionen gehören zu 
häufigen und gern gesehenen Erscheinungen. Da- 
her gute Praktiker in der Behandlung einer Eclam- 
psie in der Dentitionsperiode, ingleichen bei an- 
haltenden hysterischen Krämpfen ihre Laxantien 
den Antispasmodicis vorausschicken, die dann 
letztere sehr häufig entbehrlich machen. In et- 
was entfernterer Consequenz, aber dennoch unter 
derselben Rubrik, liegen die kritischen Exan- 
theme nach Monate und Jahre lang anhaltenden 
econvulsivischen Krankheiten, und bei den Herpes- 
und Krätzneurosen (welche die exclusive Milben- 
theorie keinem guten Beobachter wegzustreiten im 
Stande ist) wird man, in Anbetracht des Zusam- 
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mentreffens der wiederkehrenden Exantheme und 
der ausbleibenden convulsivischen Paroxysnıen, 
strebend oder widerstrebend auf die materialisti- 
sche Ansicht hingeleitet: dass ein grosser Theil 
(ja wohl der grösste) von spastischen Zuständen 
seinen Grund haben möge, in Belastung der Ner- 
ven von einem specifiken, sogenannten latenten 
Krankheitsgifte. 3) Krampf, resp. ein convulsivi- 
scher Paroxysmus, hat seine Vorläufer, die ver- 
schieden je nach dem bewegenden Organe sind. 
Bei Spinalkrampf, von mechanisch oder aus in- 
nerer Ursache unterhaltener Spinalirritation, geht 
Schwere der unteren Extremitäten, Rückenstich 
oder Rückenmarsdruck, oft mit dem entsprechen- 
den Drucke in der Herzgrube, voraus; nur wo 
der krankhafte Reiz entfernt vom Centrum liegt 
(z. B. Entzündung des Median- oder des Crural- 
nerven), wird eine von dort ausgehende Aura 
beobachtet. Bei Cerebralparoxysmen, von wirk- 
lichem Gehirnleiden (am häufigsten Tuberkel), 
befällt die Kranken vor dem Ausbruche Kopf- 
schmerz, Angst und Zittern, sie fliehen nicht sel- 
ten in finstere abgelegene Winkel. Die Kränpfe 
der vegetativen Nervensphäre, die sogenannten 
Retlexkrämpfe excentrischen Ursprungs (hysteri- 
sche Paroxysmen, Abdoniinalepilepsie u. s. w.) 
kündigen sich durch eine Aura an, deren Art 
und Weise von der specifischen Energie der lei- 
tenden Nerven und vön dem auf dieselben wirken- 
den specifischen Reize abhängen; anders ist das 
nach den Erschütterungskreisen in Absätzen auf- 
steigende Gefühl der Hysterischen, anders der 
Hauch bei der Wurm- oder bei der Testicular- 
epilepsie. 4) Das Bewusstsein schwindet nur bei 
Cerebralkrampf, und zwar bei sympathischem eben 
so, als bei idiopathischem. Während bei wahrer 
Epilepsie die Kranken gewöhnlich wenig oder gar 
nicht sich des vergangenen Paroxysmus entsinnen 
können, wissen häufig Hysterische nach allgemei- 
nen Convulsionen oder tonischen Krampfe bis zum 
Opisthototus genaue Angabe von dem zu geben, 
was mit ihnen vorging. 5) Dem Krampfe folgt 
ein Jüähmungsartiger Zustand in den befallenen 
Theilen, der allmälig und zwar in dem Grade 
schwindet, als die normale Erregbarkeit wieder 
zunimmt. Ein ziemlich lichtverbreitender Umstand 
geht aus der Beobachtung hervor, dass Krampf 
der Paralyse vorangeht, und das Verschwinden 
der Paralyse sich ebenfalls durch Krampf verkün- 
det; z. B. die beginnende Hydrorhachie kündigt 
sich durch Schmerz und krampfhaftes Zusammen- 
ziehen der unteren Extremitäten an, dem dann die 
Lähmung folgt; der Beginn der Genesung zeigt 
sich ebenfalls durch Wiederkehr dieser Schmer- 
zen und Krämpfe an. Hirnblutungen veranlassen 
stets im Anfange Convulsionen, die der Lähmung 
weichen; sobald das Extravasat so weit aufge- 
sogen ist, dass der Grund zur Hemiplegie schwin-» 
det, so verkündigt sich das wiederkehrende Leben 
in den Extremitäten durch krampfhafte Schmer- 
zen und Zuckungen. Man sieht, dass zu beiden 
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Zuständen häufig dieselben krankhaften Einwir- 
kungen erforderlich sind, dass dieselben Grund- 
bedingungen zum Krampfe wie zu der Lähmung 
vorliegen. 6) Die meisten Krämpfe treten typisch 
(vielmehr rhythmisch) in die Erscheinung, wie 
hysterische Paroxysmen, Epilepsie, Pertussis, 
Asthma und so fort, und der Grund hierzu liegt 
sowohl in der Eigenthümlichkeit der pathischen 
Nervenactionen, die sich durch ihr typisches Auf- 
treten als solche erweisen (ja sogar die Neuritis 
befolgt streng typische Exacerbationen), als auch 
in gewissen anatomischen und physiologischen Ver- 
hältnissen des motorischen Systems, „kraft wel- 
cher (nach Canstatt) einzelne Partien der moto- 
rischen Nervensphäre in einem innigern Zusam- 
menhange, Consens stehen und die Erregung einer 
Primitivfaser immer die mit ihr associirten Fasern 
mit erregt, ganze Systeme von Muskeln zur Mit- 
bewegung stimmt.“ Sieht man endlich in den 
Convulsionen nichts Andres als Entladungen der 
in den Herden sich anhäufenden überschwengli- 
chen Potenzen, durch die Leiter, so liegt die 
Periodicität in der nächsten Consequenz, indem 
die Entladung nur erfolgt, nachdem die Ansamm- 
lung zu einer Höhe gediehen ist, welche jene er- 
heischt. Damit übereinstimmend ist auch das re- 
lative Wohlbefinden der Kranken nach dem Paf- 
oxysmus. — Wenn der ein Centralorgan beein- 
trächtigende Reiz sehr heftig ist, so sind auch 
die Zwischenräums gering. fch behandelte vor 
Kurzem ein Kind, welches 15 Wochen lang von 
der Geburt an bis zum Tode, mit täglich 2- bis 
3maligen kurzen Unterbrechungen von ein paar 
Stunden, unausgesetzt an den heftigsten epilepti- 
schen Krämpfen litt, und fand bei der Section 
einen haselnussgrossen Hirntuberkel zwischen dem 
rechten Thalamus und Corpus striatum. — Auf 
vordem ausgesprochenen Grundsätzen mag denn 
auch die Bedingung zu tonischem umd klonischem 
IKrampfe beruhen, womit man die anhaltende Con- 
traction von den durch rasch auf einander folgende 
Öseillationen zwischen Contraction und Nachlass 
unterscheidet. „Der Unterschied zwischen toni- 
schem und klonischem Krampfe (Canstatt. Spec. 
Path. u. Therap. S. 315) ist kein wesentlicher. 
Die Innervation der motorischen Apparate ge- 
schieht immer in Absätzen, stossweise; wird diese 
stossweise Innervation üusserlich bemerkbar, so 
entsteht die klonische Form des Krampfes; folgen 
sich aber die stossweisen Strömungen als Nerven- 
agens so rasch, dass die Intervallen immer kleiner 
und weniger wahrnehmbar werden, so erscheint 
zuletzt die Contraction als permanent, als tonisch.‘* 
Es wäre der Mühe werth nachzuforschen, ob nicht 
dann die Krämpfe klonisch auftreten, wenn von 
dem kranken Punkte durch die davon erschütter- 
ten Bahnen hindurch an keiner weitern Stelle 
eine ähnliche Erkrankung vorliegt; und ob sie 
nicht dann tonisch auftreten, wenn die krankma- 
chende Ursache auch längs der Leiter und Bahnen 
fort sich bis zu dem Aeusserungspunkte anhaltend 
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geltend macht. Die fortlaufende Entzündung der 
Nerven beim Tetanus spräche für das letztere, 
die stellenweise bei Wurstvergiftung für eine Mit- 
telstufe, und endlich das ausschliesslich locale Lei- 
den in den Centren bei Epilepsie für das erstere. 
7) Während, vor und nach den Krampfparoxys- 
men verändert sich die chemische Mischung einiger 
Secreta. Der Speichel wird zühe, bei Hysterischen 
häufig stark salzig schmeckend, schaumig, blutig 
braun; der Schweiss manchmal aashaft riechend, 
klebrig; das aus der Ader gelassene Blut ist nach 
Highmore, Willis und Treviranus dicker, dunkler 
und manchmal pech- oder theerartig; die wasser- 
helle, Retention anzeigende, stofllose Urina spa- 
stica ist bekannt. 8) Gewisse Krämpfe entstehen 
nicht von dem Herde her, wo der Sitz des krank- 
machenden Reizes ist, sondern durch gewisse 
Functionen wird Krampf an der Peripherie her- 
vorgerufen, obwohl die Bedingung dazu dem 
Centrum zunächst liegt. Man machte nämlich in 
der allerneuesten Zeit, als Sehnenschnitte beim Fin- 
gerkrampfe nicht. den gewünschten Erfolg hatten, 
die Erfahrung, dass Fingerkrampf beim Schreiben, 
Clavierspielen, Schenkelkranipf beim Reiten u. s. f. 
nicht immer ihren Grund in den genannten über- 
mässig gepflogenen Beschäftigungen haben, son- 
dern durch dieselben nur hervorgerufen werden, 
wenn ein tieferer Grund, und zwar Spinalirritation 
vorhanden ist. Man fand auch wirklich bei Indivi- 
duen, die am Fingerkrampfe litten, die letzten 
Hals- oder ersten Rückenwirbel beim Drucke 
empfindlich, was mit gegründeten Ursachen zur 
Spinalirritation und mit mehr oder weniger deut- 
lichen Symptomen derselben zusammenhing. Aber 
selbst wenn diese Empfindlichkeit nicht vorhanden 
ist, so benimmt das der Behauptung ihre Kraft 
nicht, denn beim krampfe der Bewegungsnerven 
ist ursprünglich nur die vordere Seite des Rük- 
kenmarks irritirt, und dann sind die Wirbel nicht 
empfindlich; leicht aber verbreitet sich die Irri- 
tation auch auf die hinteren Stränge, und dann 
erscheint die Empfindlichkeit der Wirbel. Es 
kann aber in Folge der Anwendung örtlicher Mit- 
tel die Empfindlichkeit der hinteren Stränge wieder 
verschwinden, und doch die Irritation der vorderen 
Stränge und der Krampf fortbestehen. 

Die Ursachen des Krampfes und der Krämpfe, 
als die Disposition: Erblichkeit, constitutionelle 
Convulsibilität, Lebensperiode, Geschlecht (weib- 
liches), Entwickelungsvorgänge (Dentition, Puber- 
tätsperiode, Schwangerschaft, Geburt); äussere 
Reize: durch fremde Körper, Wunden, Zerrung; 
und innere: Hyperämie motorischer Nervencentra, 
Congestion von unterdrückter Beckenblutung oder 
anderen habituellen Blutflüssen; Reize des Consen- 
sus und Antagonismus: durch Algien, Darmreize, 
psychische Depression, und endlich durch Nach- 
ahmung; durch relativ gereizte motorische Nerven- 
provinzen bei Säfteverlusten, ex inanitione, und 
dadurch entstehende ungleiche Vertheilung des 
restirenden Nervenagens; und endlich toxische, 
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dyskrasische und Reize von Desorganisationen; — 
diese Ursachen, so wie die Ausgänge der Krampf- 
krankheiten, finden sich bei den betreffenden Ar- 
tikeln, und in Bezug des Krampfes, als solchem, 
darf hinzugefügt werden, dass er, abgesehen von 
secundärer Apoplexie, von Erstickung durch krampf- 
hafte Verschliessung der Stimnmritze, durch Zer- 
reissungen, auch an und für sich schnell tödten 
kann, wenn die Ursache eine solche, dass der 
Wiederersatz der Erregbarkeit gehindert ist; und 
endlich ist Krampf (besonders Trismus und Te- 
tanus) stets und sehr. schnell tödtlich, wenn der 
Stoff fieberhafter Krankheiten im Körper nicht 
gänzlich getilgt, und nur auf einen gewissen Grad 
vermindert ist, so dass aus ihm neues Fieber 
kommen kann. In diesem Zustande der Schein- 
genesung, z. B. von Morbus miliaris, können 
nach einem Aerger oder einer Verkältung Con- 
vulsionen eintreten, die rasch tödten. Vor eini- 
gen Jahren starb mir ein junger blühender Mann, 
der von Pneumonie reconvalescirte, dadurch, dass 
er in den kalten Keller ging, und sogleich von 
Trismus befallen wurde. 

in Bezug der Behandlung mit der Erfüllung der 
Indicatio causalis und exituum mögen die erwähn- 
ten Artikel sich darüber ausbreiten, und hier nur 
die Erwähnung der allgemeinen therapeutischen 
Grundsätze bei Behandlung des Krampfparoxysmus 
statt finden. Unter den örtlichen Mitteln gegen 
partiellen Krampf steht die trockene Wärme obenan; 
gewärmte Tücher, Sand- und Habersäcke werden 
aber bei weitem übertroffen von der durch Reiben 
an Ort und Stelle erzeugten Wärme. Das Frot- 
tiren mag indess weniger durch die Wärmeerzeu- 
gung und durch den gelinde zertheilenden Druck 
wirken, als vielmehr durch das Entziehen positi- 
ver Elcktricität, weshalb man sich auch am be- 
sten der blossen Hand, des Flanells oder Fuchs- 
pelzes bedient. Die aus Acupunctur und Galva- 
nismus componirte Methode, welche man gegen 
Neuralgien vorschlug und bei der die eingesto- 
chene Nadel als Conductor dient, wurde auch ge- 
gen partiellen und habituellen Krampf in Anwen- 
dung gebracht. Von Frankreich her, von wo wir 
mancherlei Kunststücke erfahren, kam der Vor- 
schlag, aber auch alsbald (wie natürlich) dieKunde, 
dass diese Methode keineswegs gefahrlos sei, und 
sowohl deshalb, als wegen der negativen Kurre- 
sultate alsbald wieder in Vergessenheit kam. 
“ Anwendung der Kälte, insbesondere der feuch- 
ten, ist thöricht und verwerflich, und bringt, wenn 
sie dem Krampfe nicht ohnediess schon grössere 
Ausdehnung und schlimmern Charakter verleiht, 
leicht eine Stase hervor, die unter solchen Ver- 
hältnissen allemal zerstörungssüchtig ist. — Das 
Auflegen von narkotischen Breiumschlägen und 
narkotischen Salben hat einige, aber immer nur 
durch die Leiter, vermittelte Wirkung auf den 
Herd des Krampfes. Direct entlastend und ent- 
iadend sind Epispastica, rotlimachende und bla- 
senziehende Mittel, indem sie auf antagunistischem 
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Wege einen neuen Reiz interponiren, der den frü- 
hern neutralisirt, resp. absorbirt; aber derselbe 
muss quantitativ im Verhältnisse zum Krankheits- 
reize stehen. Die Wirkung der Moxa, des Glüh- 
eisens, der Fontanelle kommt in Bezug auf die 
Totalität in convulsivischen Krankheiten in An- 
betracht und ist von mir an einem andern Orte 
(siehe den Artikel Epilepsie) gewürdigt worden. 

Innerliche Mittel sind: 1) solche, die die Ner- 
venthätigkeit direct herabstimnen, die sedativen 
und narkotischen Mittel, und zwar mit Distinc- 
tion der Wahl in Betreff specifiker Beziehungen 
derselben zum Gehirne, Rückenmarke oder zu den 
Ganglien, z. B. Opium, Stramonium bei Cere- 
bralkrämpfen; Lactuca, Hyoscyamus, Digitalis, 
Laurocerasus bei Brustkrampf; Belladonna, Cicuta 
bei Reflexkrämpfen der Bauchganglien; Ignatius- 
bohne, Nux vomica bei Spinalkrämpfen. In letz- 
terer Beziehung ist zu Gunsten der Homöopathen 
bemerkenswerth, dass die Wirkung des Strychnins 
bei Gesunden dieselben äusseren Erscheinungen wie 
die Spinalkrämpfe bietet. 2) Mittel, welche, als 
die Reproduction herabstimmend, indirect aber nach- 
haltiger in ihrer Wirkung auf die Nerven, den 
narkotischen anzureihen sind. Hierher gehören die 
Metallkalke und einige Metallsalze, Zinkblumen, 
Magist. bismuthi, Argentum nitricum, Cuprum am- 
moniacale. 3) Mittel, welche Gefässreiz bewirken 
und dadurch auf antagonistischem Wege die Auf- 
reizung im Nervensysteme vernichten, Naphtha, 
caustisches Ammonium, Liq. anod. Hofmanni; oder 
mit dieser Aufreizung zugleich, wegen ätherischer, 
aromatischer, harziger, scharfriechender Stoffe, 
einen Horror der Nerven bewirken, wie die äthe- 
rischen und empyreumatischen Oele, sodann Mo- 
schus, Castoreum, Valeriana, Asa foetida, Kam- 
pher u. s. w. 4) Das Nervensystem im Allgemei- . 
nen excitirende Mittel, wie Arnjca, Angelica, Ser- 
pentaria, die zugleich mit dieser Wirkung ein 
Gleichgewicht der Störung bezwecken. 5) Die de- 
rivirende Methode; nämlich ein Secretionsorgan, 
das zur ergiebigen Secretion tauglich, wird rasch 
und energisch angetricben; und zwar hat die Er- 
fahrung gelehrt, dass diesca Organ nicht gerade 
in der innigsten Nervenverbindung mit dem Herde 
des krampfhaften Uebels stehen müsse, wie es denn 
ausserdem auch selten gelingt, einen andern Ex- 
cretipnsweg als den Darmkanal zu benutzen, und 
zwar zunächst mit der (ohnediess antispasmodi- 
schen) Ipecacuanha, mit Brechweinstein, und so- 
dann mit Senna, Scammonium, Jalappa, Aloë, Co- 
loquinthen, Crotonöl, wofür die Gründe bereits 
oben angegeben sind. 6) Die chirurgischen direc- 
ten Heilversuche bei Spasmen und Algien sind 
die vielbesprochenen und eben so oft verworfenen 
Nervendurchschneidungen; ob sie beim beginnen- 
den Trismus traumaticus zwischen der Verwundung 
und dem Centrum etwas auszurichten vermögen, 
will ich nicht entscheiden, aber abzuweisen sind 
sie keineswegs. Eine neuste Ansicht (Stromeyer), 
gemäss welcher die Sehnen die Empfindungssphäre 
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des excito-motorischen Systems der Peripherie mit 
dem des Centrum vermitteln, macht sich geltend 
und veranlasste die Tenotomie, vor der Hand nur 
beim Fingerkrämpfe. Stromeyer äusserte sich in 
dieser Beziehung folgendermassen: „Zum grossen 
Nachtheil der praktischen Medicin ist der Begriff 
des Krampfes in der Pathologie ganz in den Hin- 
tergrund getreten. Die Chirurgie wird sicherlich 
dazu beitragen, dass man in diesem Punkte wie- 
der einlenke, da die chirurgischen krampfhaften 
Uebel leichter zu studiren sind, als die innerlichen 
Krämpfe.‘ Siebert. 

Mrankenexamen. Der Zweck des Kranken- 
examens ist Begründung des ärztlichen Urtheils 
über die in einem gegebenen Falle vorhandenen 
normalen oder abnornen, inneren und äusseren 
Zustände eines Individuum. Diess Urtheil selbst 
ist im Wesentlichen auf folgende 4 Punkte ge- 
richtet: 1) medicinische Beurtheilung der Indivi- 
dualität selbst, sammt deren Aussenverhältnissen, 
in sofern sie besonders als Anlage oder Complica- 
tion zu betrachten ist; 2) Bestimmung der Form 
des etwa vorhandenen abnormen Zustandes (Dia- 
gnose); 3) des Verlaufes (Prognose); 4) des vor- 
handenen oder zu bewirkenden Heilbestrebens (In- 
dication). — Zur Erreichung diesesZweckes, der 
Beurtheilung des Individuum und seiner jetzigen 
Zustände in medicinischer Hinsicht, gehört eine 
Kunstfertigkeit, die nur zum Theil lehrbar ist, 
nämlich besonders 1) in Bezug auf die zu befol- 
gende Methodik (etwa wie zum Katechisiren bein 
Schulmanne, zum Protocolliren beim Juristen 
gewisse Methoden möglich und Ichrbar sind) und 
2) in Bezug auf specielle Äunstregeln in Bezug 
auf einzelne Fälle, einzelne Organe u.s.w. Letz- 
teres ist der Gegenstand einer Lehre, welche heut- 
zutage noch einer speciellen Bearbeitung sehr 
würdig wäre, der Lehre vom gesanımten Kran- 
kenexamen oder der allgemeinen ärztlichen Dia- 
gnose. Diese würde für diesen Ort zu ausführ- 
lich werden. Wir beschränken uns also auf Fest- 
stellung der Methodik des Krankenexamens im 
Allgemeinen und auf Andeutung der einzelnen 
speciellen Rubriken. (Einige derselben finden zu- 
dem in besonderen Artikeln ihre Erledigung, z. B. 
Auscultation, Percussion u. s. w.) 

Die Norm, nach welcher examinirt werden soll, 
lässt sich für den Anfänger nicht besser in eine 
kurze Regel zusammenfassen, als so: „Exani- 
nire, wie Du einen guten Krankenbericht abfas- 
sest!‘ Das heisst: „examinire so, dass, wenn 
das von Dir Ermittelte sogleich zu Papier pro- 
tocullirt würde, diess sofort einen guten Kranken- 
bericht abgebe, sei dieser nun kurz oder lang, 
ausführlich oder compendiarisch!“ Denn aller- 
dings sind der Arten des Krankenexamens eben 
so mannichfache möglich, als der Arten von Kraun- 
kenberichten, und nicht blos eine einzige ist die 
richtige. Es ist aber für Anfänger und Geübte 
gleich wichtig, diese verschiedenen Arten einzu- 
üben, und dazu dient nur die strenge Gewöh- 
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nung, das am Krankenbette schwer zu erzielende 
Ideal von Ordnung, Rundung, Gründlichkeit und 
Kürze wenigstens am Schreibtische zu erreichen, 
das flüchtige vorübergehende Handeln durch das 
bleibende geschriebene Wort zu controliren, und 
beide, That und Schrift, in steter lebendiger 
Wechselwirkung zu erhalten. 

Jedes vollständige Krankenexamen zerfällt in 
vier Theile oder Acte. Der erste Theil hat den 
Zweck, ein Bild von der gesammten äussern und 


“innern, leiblichen und geistigen Individualität des 


Kranken, abgesehen von dem gegenwärtigen 
Krankheitsfalle, zu geben. Er beantwortet die 
Frage: „Was ist das für ein Mensch (in medi- 
einischer Hinsicht), den Du da vor Dir hast? “ 
Er hat also theils den Habitus der Person zu 
prüfen, theils die Individualitäts- Kategorien zu 
ermitteln in Bezug auf Abstammung, Race, Ge- 
schlecht, Constitution, Temperament, Diathesen, 
psychische Eigenthümlichkeiten, in Bezug auf Ge- 
sundheits- und Lebensgeschichte des Individuum: 
Schicksale, Erlebnisse, Erziehung, Gewohnbhei- 
ten, Geschäfte, Krankheiten und Entwickelungs- 
phasen, z. B. Wochenbetten, auf noch obwaltende 
Aussenverhältnisse u. s. w. u.s. w. Der zweite 
Theil oder Act ist die Vernehmung des Kranken, 
und bezweckt eine freie, ungetrübte Aussage des 
letztern über seinen jetzigen Zustand, über des- 
sen Verlauf und die eigne Meinung des Kranken 
über dessen Ursachen: alles Dreies vorzüglich in 
subjectiver Hinsicht. Dieser Theil beginnt etwa 
mit der Frage: „Was fehlt Dir?“ und schliesst 
mit der: „Hast Du noch etwas zu bemerken?“ 
Zwischen beiden soll sich der Kranke als ein 
Testis per se, als eine besondere, mit den an- 
deren ja nicht zu vermengende Erkenntnissquelle 
für den Arzt, frei ergiessen; letzterer hat nur da 
einzuschreiten, wo der Kranke zu breit wird, auf 
Abwege kommt, Hauptsachen vergisst u. dergl. m. 
Gefragt soll möglichst wenig werden. Stets aber 
sind die Suggestiv-Fragen, die der Patient mit 
„Ja!“ oder „Nein!“ kurz abfertigen kann, aus 
bekannten Gründen zu vermeiden. — Der dritte 
Theil umfasst die eigentliche Exploration, die 
selbstständige Untersuchung von Seiten des Arztes, 
und bezweckt ein von den Einflüssen des Kran- 
ken und der Umgebungen durchaus unabhängiges 
Urtheil des Arztes; er ist daher auch hauptsäch- 
lich auf objective Symptome gerichtet. Sein In- 
halt umfasst das ganze Gebiet der melicinischen 
Anthropologie, so weit dieselbe aus der Erschei- 
nungslehre schöpft, also nicht blos pathologische 
Phänomene, sondern auch physiologische, geburts- 
hülfliche, therapeutische, gerichtlich-medicinische 
Data. Schon aus diesen Grunde, und aus dem 
oben aenrkannten Zwecke der Exploration, dass 
sie das Urtheil des Arztes begründen soll, er- 
hellt es, dass derselbe hier als denkender künst- 
ler, nicht als Maschine oder gedankenloser Sym- 
ptomenjüger zu verfahren hat, dass er nicht alle 
Fälle über denselben Leisten schlagen darf, dass 
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also auch nicht blos eine Methode und Reihen- 
folge des Examens möglich oder empfehlenswerth 
sein kann. ‘Man hat zu diesem Behufe theils die 
anatomische Ordnung vorgeschlagen: am rohesten 
nach den Regionen (Kopf, Hals, Brust u. s. w.), 
wie die Hahnemann’schen Symptomenprotocolle; 
etwas wissenschaftlicher nach den Organen (Hirn, 
Lunge, Herz u. s. w.), oder Systemen (Nerven-, 
Gefässsystem u. s. w.), man kann auch wohl in 
einzelnen Fällen nach den Geweben gehen. Be- 
sondere Vorzüge hat die physiologische Ordnung, 
welche nach den einzelnen Functionen vorschreitet. 
Die ächt praktische aber, die wahrhaft semioti- 
sche oder phänomenologische, ist keine von die- 
sen allen, obgleich sie sich derselben einzeln zur 
Aushülfe und Controle bedienen kann. sie fängt 
an von dem, während der beiden ersten Acte 
(Anamnese und Vernehmung) als vorzugsweise 
wichtig anerkannten Systeme, oder Organe, oder 
Phänomene, erörtert dasselbe bestimmt und gründ- 
lich, und geht dann zu dem, aus physiologischen, 
pathologischen oder semiotischen Gründen nächst- 
verwandten Systene, oder Organe, oder Phäno- 
mene über, gleichsam in immer weiteren Kreisen, 
bis das Gesammtbild des gegenwärtigen Falles 
künstlerisch entfaltet vor uns liegt. So ist die 
praktische Methode, in der ausgezeichnete und 
geniale Aerzte glänzen, welche oft mit wenigen, 
aber passenden Fragen und Untersuchungen das 
Bild des gegenwärtigen Zustandes, wie mit dem 
Crayon, leicht aber treffend richtig, skizzirt. — 
Die Erkenntnissquellen, welche der Arzt in die- 
sem Theile benutzt, sind zunächst seine eigenen 
Sinne, welche er alle fünf benutzen soll: er soll 
nicht blos sehen, sondern auch hören, riechen 
u. s. w. Das versteht sich eigentlich von selbst, 
und gilt daher auch in seiner Anwendung auf 
Percussion, Auscultation, Mensuration, chemische 
Prüfung und andere neuere diagnostische Hülfs- 
mittel. Nur darüber kann etwa noch Streit sein, 
ob es gut sei, den Anfänger vorzeitig in die Fein- 
heiten dieser Untersuchungsweisen einzuführen und 
so von Wichtigerm vielleicht abzuziehen. (Die 
Hauptsachen bei diesen Methoden aber bestehen 
eben so wenig in besonderen Finessen, als bei 
der Pulsiehre, welche vielleicht noch weit schwie- 
riger ist; denn weit mehr Menschen haben feines 
Gehör, als feinfühlende Fingerspitzen!) — Die 
Beobachtungsweise ist aber eine doppelte: ent- 
weder beobachtet der Arzt schlechtweg die sich 
von selbst darbietenden Phänomene, oder er 
schafft sich neue durch künstliche Mittel. Erste- 
res nennt Rust die Autopsie, letzteres Hufe- 
land die Reagenz. Die Autopsie, d. h. die 
Kunst, durch blosses Anschauen, ohne ander- 
weite Untersuchung oder Befragung, aus dem 
Habitus eine Krankheitsform zu erkennen, lässt 
sich namentlich bei chirurgischen, doch auch 
bei vielen inneren Krankheiten ausüben. Man 
hat sie vielleicht überschätzt, wenn man sie 
eine potenzirte Diagnostik nannte (Dieffenbach) ; 
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allein gewiss ist, dass sie, für deutsche Kliniker 
namentlich, eine ganz vortreffliche Uebung ist, 
weil die übrige deutsche Erziehung viel zu sehr 
zum subjectiven Meinen und Schulwitze, viel zu 
wenig zum praktischen Sehen und unmittelbar Be- 
greifen, zum objectiven Denken, hinleitet. Daher 
sagt Goethe: „Die Natur auffassen und sie un- 
mittelbar benutzen, sei wenig Menschen gege- 
ben;‘“ und der Arzt namentlich kann sich nicht 
streng genug gewöhnen ‚‚erst zu sehen, dann 
zu denken.“ Daraus entwickelt sich später die 
unschätzbare Gabe des praktischen Blickes, d. h. 
der scharfen Auffassung und richtigen Deutung 
der Phänomene. — Das, was Hufeland die Rea- 
genz, Nasse die Beobachtung mit Versuchsan- 
stellung nennt, ist das, was den ächten Natur- 
forscher überall begleiten soll, das Experiment. 


Der Arzt soll sich nicht begnügen mit dem, was 


eben von selbst am Kranken erscheint, sondern 
er soll seinen Untersuchungsgegenstand in neue 
Beziehungen bringen und dadurch künstliche 
Symptome schaffen. Das thun wir auch alle Tage. 
Wir beobachten den Psychisch-Kranken in sei- 
nem Benehmen gegen Andere und bei verschie- 
denen Vorfällen, wir drücken den leidenden Theil, 
um dadurch den geklagten Schmerz zum Druck- 
schmerz, fast zum objectiven Phänomen, zu er- 
heben, wir drücken eine Grube in das Oedem, 
in das Erysipel, wir lassen Licht durch die Hy- 
drocele fallen .u. s. w. Es ist also nur eine Aus- 
dehnung desselben uralten Principe, wenn wir an 
den Organen mit oder ohne Instrumente klopfen, 
wenn wir die Excreta physikalisch und chemisch 
untersuchen u. s. w., das ist keine überflüssige 
Neuerung, sondern nothwendige Folge unserer 
Stellung als Naturforscher des menschlichen Or- 
ganismus und unabweisbare Verpflichtung. — Es 
hat aber die Untersuchung endlich auch zum Theil 
noch auf die früheren Angaben des Kranken, auf 
anamnestische Momente und Befindenszustände eine 
abermalige Rücksicht zu nehmen und sie mit dem 
vorhandenen objectiven Befunde zusamımenzuhal- 
ten. Das ist die Untersuchung mit Vernehmung, 
welche von dem vorigen Acte, der blossen Ver- 
nehmung, getrennt zu halten ist, denn in dieser 
soll sich der Kranke nur erst selbst ungestört 
aussprechen und resp. ausklagen, was beim homöo- 
pathischen Krankenexamen sehr richtig, nur viel- 
leicht allzu weit ausgedehnt, berücksichtigt wird. 
Der vierte und letzte Act des Krankenexamens 
ist die Beurtheilung des gegenwärtigen Faller, 
welche, wie schon in der Einleitung erwähnt, 
eine vierfache ist. In der That kann das End- 
resultat der Exploration ein sehr mannichfaches -~ 
sein. Es kann ])zu einem, für den vorliegen- 
den Fall vollkommen genügenden Urtheile über 
die gesammte individualität des Untersuchten, 
namentlich in Bezug auf Anlage oder Entstehungs- 
weise führen: das ist die ätiologische Diagnose, 
wahrlich ein nicht gering anzuschlagendes Er- 
gebniss des ärztlichen Examens, da es in vielen 
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Fällen auch die Frage, was geschehen soll oder 
nicht, von selbst löst (z. B. Onanie, Trunksucht, 
Diathesis phthisica, verschluckte Nadeln, Kohlen- 
dunst im Zimmer, Diätfehler.. Es kann aber 
2) auch eine Diagnose bestimmter, gegenwärtig 
vorhandener Zustände ergeben. (Diagnostik. ) 
Keineswegs müssen diess immer bestimmte Krank- 
heitsformen irgend eines nosologischen Systems 
sein; sondern oft sind es rein physiologische Zu- 
stände (z. B. Schwangerschaft, Gemüthsbewegun- 
gen, Launen und Langeweile, vorgeschützte Krank- 
heiten). Meist ist es wichtiger, den allgemeinen 
pathologischen Zustand zu erkennen, als die spe- 
cielle Krankheitsform, diess ist die Kunst, das 
Heilobject zu finden. Hufeland’s latrognomik. 
(Siehe den Artikel Heilodject.) Selbst einzelne 
Symptome können Gegenstand der Diagnose 
und in ihr aufzunehmen sein, dafern sie beson- 
ders charakteristisch, oder wichtig sind, zumal 
als Indicantien der Behandlung. 3) Dehnt sich 
die Beurtheilung dann auf das, was erfahrungs- 
mässig in Zukunft bevorsteht, auf den wahr- 
scheinlichen oder resp. gewissen Verlauf und Aus- 
gang der Sache aus: die Prognose. Sie stützt 
sich zumal auf die Kenntniss des Individuum, 
dann auf die erkannten Erscheinungen und Zu- 
stände, und darunter auf das, was die Nosologie 
als selbstständigen Verlauf der Krankheiten und 
als Vorhersage derselben bezeichnet. Aus allem dem 
aber ist die Prognose ein Facit, eine Wahrschein- 
lichkeitsberechnung: sie soll und darf sich nicht 
auf einzelne Symptome, welche „gut oder böse“ 
seien, stützen; denn diess ist ein unfreies, unrei- 
fes und dem Aberglauben verwandtes Beurtheilen. 
Ein Beurtheilen aber soll die Prognose sein, eben 
so gut wie die Diagnose, und nicht ein Meinen, 
Ahnen, Diviniren, Fürchten, und was derglei- 
chen unbestimmte Geistesoperationen mehr sind. — 
Das vierte Urtheil, das nur aus den ersten dreien 
hervorgehen kann und darf, ist das über die 
vorhandenen Heilbestrebungen und daraus über 
die Gründe zum Heilverfahren, über die Indica- 
tionen. Davon ausführlicher in dem Artikel The- 
rapie. 

Die vier Acte des Krankenexamens, wie sie 
hier angestellt sind, folgen allerdings im Leben 
nicht immer in der Ordnung, wie sie hier als 
Norm aufgestellt ist, sondern erleiden wohl Um- 
stellungen, Abkürzungen und Veränderungen; 
darin besteht eben das Eigenthümliche jeder me- 
thodischen Kunstleistung, dass sie dem Leben 
gegenüber sich diesem aufs Mannichfachste an- 
passen und unterwerfen muss, ohne doch ihre 
Grundidee einzubüssen. So kommt es in der 
Privatpraxis, wo man seine Personen schon kennt 
oder durch Delicatesse nach manchen ätiologi- 
schen Verhältnissen zu forschen verhindert ist, 
gewöhnlich vor, dass man mit dem zweiten Theile, 
mit dem „was fehlt Dir?‘ beginnt; und das 
scheint dem Kranken auch das Natürlichste. 
Richtig aber ist es doch, dass man erst wissen 
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muss, wen man vor sich hat, ehe man das jetzige 
Leiden beurtheile. Oft fängt man gleich mit dem 
Untersuchen an, z.B. bei Bewusstlosen, bei Kin- 
dern u.s. w. — Aber alles das bricht die Regel 
nicht, sondern bestätigt sie nur. Und die schrift- 
liche Controle wenigstens, die sich doch jeder 
Arzt zur Pflicht machen sollte, stellt das ur- 
sprüngliche Ideal wieder her. 

So gestaltet sich auch für den geübten und 
denkenden Arzt das Bild der vorhandenen Zu- 
stände und bevorstehenden Ausgänge schon wäh- 
rend der Untersuchung durch die allmälige Son- 
derung der einzelnen Gruppen von Erscheinungen 
und durch die Gewinnung der allgemeinen Ge- 
sichtspunkte. Allein die Beurtheilung des Falles 
in anamnestischer, diagnostischer, geognostischer 
und therapeutischer Hinsicht soll nicht so zufällig 
herauswachsen, sondern sie soll ein besonderer 
Act der Sammlung, des unparteiischen Insichge- 
hens sein, wobei die ganze Kraft des Künstlers 
darauf gerichtet ist, das Ganze zu überblicken 
und nach einer bestimmten Ansicht, einem höchst- 
möglichen Grade des Führwahrhaltens zu stre- 
ben, damit er ein scharfes Urtheil fälle und nach 
klaren Einsichten handle. Acerrimum judicium 
fons est et caput bene medendi, (Bagliv.) 

H. E. Richter. 

Krankhaftes Befinden der Gebärenden, 
mág nun dasselbe den ganzen Körper oder nur 
einzelne Theile betreffen, giebt häufig nicht allein 
Veranlassung zu fehlerhaftem Geburtsverlaufe, 
sondern wird auch durch den Gebäract selbst leicht 
bis zu einem lebensgefährlichen Grade gesteigert 
oder bereitet wenigstens ein unglückliches Wochen- 
bett vor, und verdient daher in dieser doppelten 
Beziehung die ganze Aufmerksamkeit des Geburts- 
helfers. Einem kranken Organismus gehen näm- 
lich in der Regel mehr oder weniger die nöthi- 
gen Kräfte ab, um diese wichtige und schwierige 
Verrichtung in der gehörigen Weise durchzufüh- 
ren; der Geburtshergang ist daher zu langsam, 
scheint ganz und gar zu stocken, zumal in der 
3. und 4. Geburtsperiode, indem das Verarbeiten 
der Wehen dem sich angegriffen und schwach füh- 
lenden Weibe unmöglich wird. Doch kommen hier- 
von wohl nicht seltene Ausnahmen vor. Der hoch- 
schwangere und gebärende Uterus zeigt sich ge- 
wissermassen selbstständig, von dem übrigen Kör- 
per fast unabhängig und die Geburt verläuft dann 
unter den anscheinend misslichsten Umständen bis- 
weilen ganz glücklich. Mehr zu berücksichtigen 


‚sind die Einwirkungen, welche die Geburt auf die 


vorhandene Krankheit zeigt, denn es lässt sich 
nicht anders erwarten, als dass der Blutandrang 
nach Kopf und Brust, die Beschleunigung der Re- 
spiration und des Pulses, die mechanische und dy- 
namische Aufregung des Darmkanals und der uro- 
po@tischen Organe, die heftigen Schmerzen, die 
Gemüthsstinmmung, der bald reichlichere, bald ge- 
ringere Blutverlust u. s, w., die mit dem Gebär- 
acte verbunden zu sein pflegen, einen wesent- 
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lichen Einfluss auf Krankheiten äussern und diese 
gewöhnlich verschlimmern müssen. So werden 
Congestivzustünde, Entzündungen und Fieber mit 
synochalem Charakter, besonders während der drit- 
ten und vierten Geburtsperiode, wo der Blutan- 
drang nach den Organen der Brust- und Kopf- 
höhle am stärksten statt findet und das Gefüss- 
und Nervensystem am meisten in Mitleidenschaft 
kommen, oft auf eine Gefahr drohende Weise ge- 
steigert. Hier können in Folge des heftigen Ge- 
burtsdranges Gefässzerreissungen, somit äussere und 
innere Blutungen entstehen, oder die Entzündun- 
gen exacerbiren so, dass, wenn sie nicht schon 
während der Geburt, doch im Wochenbette den 
Tod bringen, obwohl vorzugsweise Entzündungen 
der unterhalb des Zwerchfells gelegenen Organe 
durch den Blutabgang in der fünften Geburtspe- 
riode und nach derselben auch günstig sich ent- 
scheiden können. Um daher den genannten üblen 
Folgen vorzubeugen, sorgt man dafür, dass die 
Zimmertemperatur eine nur sehr mässige sei, giebt 
kühlendes, beruhigendes Getränk (Milch und Was- 
ser, Zuckerwasser, Limonade u. dergl.), ermahnt 
zur möglichsten körperlichen und gemüthlichen 
Ruhe, untersagt alles Mitpressen, verordnet eine 
beruhigende Emulsion und in Zeiten einen Ader- 
lass am Arme. Sobald aber der Muttermund voll- 
kommen erweitert ist, muss die Geburt mit aller 
Schonung nach den Regeln der Kunst beendigt 
werden. — Convulsionen gehören leider zu den 
an Gebärenden nicht ganz selten vorkommenden 
krankhaftenSymptomen, geben aber nach ihrer Ur- 
sache und Heftigkeit eine sehr verschiedene Pro- 
gnose. Die gefährlichsten sind die unter dem Na- 
men der Eclampsia parturientism bekannten, von 
denen wir in einem eigenen Artikel ausführlicher 
gesprochen haben, auf den wir daher verweisen. 
Hiervon wohl zu unterscheiden sind die weit we- 
niger gefährlichen Ahysterischen und epileptischen 
Zuckungen. Sehr reizbare, zu Krämpfen geneigte 
Individuen nämlich werden bisweilen, wenn die 
Erweiterung des Muttermundes heftigen Schmerz 
verursacht, am häufigsten aber erst in der vier- 
ten Geburtsperiode während des Ein- und Durch- 
schneidens des Kindeskopfes ebenfalls ganz plötz- 
lich von Convulsionen befallen, die jedoch, sobald 
die Geburt vorüber ist, meist nicht wieder zurück- 
kehren und selten Lebensgefahr bringen. Ihre 
Diagnose ergiebt sich daraus, dass es nervöse, 
reizbare, schwächliche Constitutionen sind, die 
davon befallen werden, dass vielleicht schon wäh- 
rend der Schwangerschaft ähnliche, wenn auch 
weniger heftige Anfälle sich zeigten, das Gesicht 
nie dabei livid und gedunsen, kein Schaum vor 
dem Munde ist, das Bewusstsein nicht ganz 
schwindet, die Sinnesthätigkeiten mehr oder we- 
niger ungestört fortdauern, die Kranken während 
der Paroxysmen oft schluchzen und seufzen, und 
die Anfälle schnell und ohne in stertorösen Schlaf 
überzugehen, endigen. Die Behandlung dieser 
hysterischen Convulsionen erfordert, sobald sie 
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noch vor völliger Erweiterung des Muttermundes 
auftreten, den Gebrauch der Nervina, wie der 
Valeriana und besonders des Castoreum, Klystiere 
von Asa foetida oder Valeriana und Chamillen, 
und Senfteige in den Nacken, auf die Oberarme 
und Waden. Dagegen finden wir das Opium we- 
niger passend, weil es primär Congestionen nach 
dem Gehirne verursacht, die bei Gebärenden auf 
alle Weise vermieden werden müssen. Wo daher 
das Gefässsystem an der Nervenaufregung Theil 
nimmt, würde selbst ein mässiger Aderlass vor- 
zunehmen sein. Tritt aber der Krampfanfall erst 
ein, nachdem die Geburt bereits bis zur vierten 
Periode vorgeschritten ist, so ist es, wenn der 
Austritt des Kindeskopfes nur einigermassen zö- 
gert, am rathsamısten, denselben mittels der Zange 
auszuziehen, indem darauf dieConvulsionen schnell 
aufhören. — Anfälle von Epilepsie unterscheiden 
sich von den hysterischen Krämpfen sehr auffal- 
lend. Sie kommen vor bei Individuen jeder Con- 
stitution, bestanden schon früher, oft geht dem 
Paroxysmus das Gefühl der Aura epileptica voraus, 
Bewusstsein und alle Sinne schwinden dahei voll- 
kommen, das Gesicht erscheint geschwollen, livid, 
die Pupillen erweitert, unbeweglich, vor dem Munde 
weisser, bisweilen blutiger Schaum, das Athmen 
ist fast ganz gehindert, röchelnd, die Flexoren der 
Muskein haben das Uebergewicht über die Exten- 
soren, die Anfälle sind gewöhnlich nur kurz, und 
nach denselben verfallen die Kranken gewöhnlich 
in tiefen, stertorösen Schlaf. Schwieriger ist die 
Diagnose derselben von den Anfüllen der Eclam- 
psie (siehe Bd. H. S. 235). Sie gehen aber in der 
Regel ohne Schaden für Mutter und Kind vorüber, 
daher sie kein besonderes medicinisches Verfahren, 
sondern nur die gewöhnlichen diätetischen Mass- 
regeln, damit sich die Kranke nicht beschädige, 
aus dem Bette falle u. s. w., erfordern. Nur, wo 
die Ausstossung des Kindes zu lange zögerte, würde 
man die Extraction machen. — Gastrische und 
nervöse Fieber, Typhus u. dergl., wie überhaupt 
alle Krankheiten, welche den Körper schwächen, 
vermindern gewöhnlich gleichzeitig die Uterin- 
thätigkeit so, dass die Naturkräfte nicht hinrei- 
chen, die Geburt in der rechten Welse zu vollen- 
den. Mit Arzneimitteln, um den Körper zu stär- 
ken, lüsst sich hier gewöhnlich nicht viel aus- 
richten, wenigstens wirken sie nicht schnell ge- 
nug, und mit dem Gebrauche der eigentlichen 
Excitantia muss man vorsichtig sein, da sie leicht 
eine nachtheilige Ueberreizung des Gefüss- und 
Nervensystems, die im Wochenbette grosse Ge- 
fahr bringt, herbeiführen. Solchen kranken Ge- 
bärenden reicht man daher von Zeit zu Zeit ei- 
nen Löffel guten Wein, eine Tasse Fleischbrühe 
mit Eidotter, nach Umständen wohl auch einen 
Aufguss der Herb. meliss., Menth. pip. u. dergl., 
oder giebt diese in Arzneiform in Verbindung mit 
bitteren Extracten, flüchtigen Reizmitteln, wie dem 
Spiritus nitri dulcis, Liquor anodynus Hofmanni 
und ähnlichen. Sobald aber der Muttermund völlig 
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erweitert ist und die Krüfte so darniederliegen, 
dass die längere Dauer der Geburt nachtheilig zu 
werden droht, beendet man die Entbindung nach 
den Regeln der Kunst. Damit aber dem Uterus 
Zeit gegönnt werde, in seinen Zusammenziehun- 
gen gehörig zu folgen, ist es rathsam, die Ex- 
traction langsam zu machen und dabei durch äus- 
seres kreisföürmiges Reiben des Fundus die Wehen 
zu verstärken. In der fünften Geburtsperiode und 
nach Entfernung der Nachgeburt sorge man da- 
für, dass nicht zu viel Blut abgehe. — Ein Wech- 
selfieberanfall kann während der Geburt nicht be- 
seitigt werden. Man verfährt daher nur sympto- 
matisch, d.h. män sucht den Frost zu mässigen, 
indem man die Kranke wärmer zudeckt, den Leib 
und die Füsse künstlich erwärmt, und einen schwa- 
chen Aufguss von Lindenblüthen, Feldthymian 
u. dergl. trinken lässt, und bemüht sich die Hitze 
zu vermindern durch leichtere Bedeckung und 
Darreichen von kühlendeni, säuerlichem Getränk. 
Sobald aber der Anfall, so wie die Geburt vor- 
über ist, muss man Chinin geben, weil die Fie- 
berparoxysmen die Wochenverrichtungen leicht be- 
einträchtigen können. — Respirationsbeschwerden 
nehmen während der Geburt oft auf eine sehr 
drohende Weise überhand. Die Blutcirculation ge- 
räth in Stocken, die Gebürende wird dadurch in 
furchtbare Angst versetzt, der Athem wird im- 
mer kürzer und so kommt es zuletzt zu wirk- 
lichen Erstickungsanfällen oder zum Ausbruche 
der Eclampsie. Geringere Grade von Asthma 
beeinträchtigen den Geburtshergang wenigstens 
in sofern, als sie das Verarbeiten der Wehen 
fast unmöglich machen. Die Ursachen der Ath- 
mungsbeschwerden mögen nun sein zu bedeutende 
Fettleibigkeit oder Verkrüppelung des Thorax, 
Krankheiten der Lungen, wie Tuberculose, Ver- 
wachsungen mit der Pleura, oder Herzfehler 
(Erweiterung der Herzhöhlen, Anomalien der 
Klappen), oder Branst- und Herzbeutelwassersucht, 
oder ein sehr grosser Kropf u. s. w., für alle diese 
Fälle gelten folgende Verhaltungsregeln: Die 
Kreissenden müssen auf dem Geburtslager eine 
mehr sitzende Stellung annehmen, sich alles 
Sprechens und unnöthiger lauter Klagen enthalten, 
man sorgt dafür, dass die Zimmertemperatur mehr 
kühl und die umgebende Luft möglichst rein sei, 
entfernt einengende Kleidungsstücke und überhaupt 
Alles, was die Angst und Unruhe der Kranken 
vermehren könnte, reicht Mandelmilch, Zucker- 
wasser u. dergl. zum Getränk, applieirt nach Um- 
ständen einen Senfteig zwischen die Brüste und 
lässt bei bedeutendem Biutandrange nach den 
Lungen zur Ader. Sobald aber der Muttermund 
vollkommen erweitert, ist es am rathsanısten, 
operative Kunsthülfe eintreten zu lassen, da das 
Verarbeiten der Wehen unmöglich ist und die 
Treib- und Schüttelwehen von solchen Kranken 
gewöhnlich nicht ausgehalten werden. Ja wenn, 
was jedoch seltner geschieht, die Erstickungszu- 
fälle schon während der zweiten Geburtsperiode 
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eintreten, durch nichts gemildert werden können 
und so nahe Gefahr drohen, dass man die völlige 
Erweiterung des Muttermundes von Seiten der 
Natur nicht abwarten kann, ist selbst das Ac- 
couchement force indicirt. Wie man sich ver- 
hält, wenn zu vieles Fruchtwasser asthmatische 
Zufälle erregt, siebe unter dem Artikel Eihäute, 
künstliche Eröffnung derselben. — Katarrh der 
Respirationsorgane pflegt während der Geburt ge- 
wöhnlich sich auffallend zu vermindern, besteht 
er aber fort, so belästigt er die Kreissende in 
hohem Grade, indem dieser besonders die damit 
verbundene Erschütterung des Körpers fast un- 
erträglichen Schmerz verursacht. Dazu kommt, 
dass Husten nach Austreibung des Kindes zu 
Vorfällen und zu reichlichem Blutabgange häufig 
Veranlassung giebt. Man suche daher denselben 
durch warme, jedoch nicht einengende Bekleidung 
des Oberkörpers, durch Darreichen von warmen, 
schleimigen Getränken, wie Leinmehlabkochung, 
Milch u. dergl., und reizmildernden Medicamenten, 
z. B. Althäsyrup, Gummischleim mit Mandelöl, 
mit Zusatz von Extract. hyuscyam., Lactucarium 
u. dergl., so wie durch Auflegen eines Senfteigen 
auf die Sternalgegend zu mässigen. Bei Voll- 
blütigen, heftigem Blutandrange nach den Lungen 
und bei wirklicher Bronchitis ist ein Aderlass an- 
gezeigt. Dauert aber der Husten Jdessenungeachtet 
in einem solchen Grade fort, dass davon Er- 
stickungszufälle drohen, so muss nach völliger 
Erweiterung des Muttermundes die Entbindung 
künstlich beendet werden, Eine zweckmässige 
Bauchbinde verschafft oft grosse Erleichterung und 
muss, wenn sie nicht ‘selbst während der Ge- 
burtsarbeit beibehalten wird, unmittelbar nach 
derselben angelegt werden. — Leidet cine Ge- 
bärende an einen Aneurysma, so muss sich die- 
selbe, um dessen Ruptur zu verhüten, in Zeiten 
legen und, sich möglichst ruhig verhalten. Dabei 
wendet man kühlende, das Gefüsssystem beruhi- 
gende Mittel an; nach völliger Erweiterung des 
Muttermundes aber säume man nicht, alles Ver- 
arbeiten der Wehen zu untersagen und die Ent- 
bindung künstlich zu beenden. — Aehnlich ist 
das Verhalten des Arztes bei bedeutenden vari- 
cösen Ausdehnungen von Blutadern. Sind die 
Varices an den Schenkein, so werden, um deren 
Aufspringen während des Geburtsdranges zu ver- 
hüten, Binden fest darum gelegt, besetzen sie 
die Schanilippen, so legt man Compressen über, 
die in Essig, Alaunauflösung, rothen Wein, Tor- 
mentillabkochung u. dergl. getaucht sind. Springt 
ein solches Gefüss an den Schamlippen oder in 
der Scheide auf, so muss es mit einem in Essig 
oder Branntwein getauchten Waschschwamme com- 
primirt und, wenn diess die Blutung nicht stillt, 
unterbunden werden. Auch ist bei drohender 
Gefahr nach völliger Erweiterung des Muttermun- 
des die künstliche Beendigung der Geburt indi- 
eirt. Blutungen aus anderen Organen, als 
aus den Geschlechtstheilen, wie Nasendiuten, Blut- 
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husten, Jlutörechen und Hämorrhoidalfluss, ver- 
langen ebenfalls gehörige Würdigung. Nasen- 
Öluten während der Geburt ist oft sehr erleich- 
ternd und besonders bei gleichzeitigem Kopf- 
schmerze eine heilsame kritische Blutentleerung. 
Artete dasselbe aber zur wirklichen Hämorrhagie 
aus, so lässt man kaltes Wasser und Essig in 
die Nase ziehen, macht kalte Büähungen über den 
Kopf weg und beendet, wenn die Geburt bis zur 
dritten oder vierten Periode vorgeschritten ist, 
dieselbe auf operativen Wege. Bluthusten und 
Blutörechen erfordern sitzende Stellung auf dem 
Geburtslager, die strengste Ruhe des Körpers 
und Gemüthes, kühle Temperatur im Zimmer, 
kaltes Getränk, in Zeiten einen reichlichen Ader- 
lass und nach völliger Erweiterung des Mutter- 
mundes unverzügliche Beendigung der Geburt. 
Ja, wenn dringende Lebensgefahr davon schon 
während der zweiten Geburtsperiode droht und 
die angewandten Mittel die Gefahr nicht zu ver- 
mindern im Stande sind, kann selbst das Accou- 
chement force eine Anzeige finden. — Hämor- 
rhoidalsäcke am After schwellen. während der 
Geburt gewöhnlich sehr bedeutend an, verursa- 
chen viel Schmerz und können bei heftigem Ge- 
burtsdrange aufspringen und so zu einer beträcht- 
lichen Blutung Veranlassung geben. Um diesem 
vorzubeugen, lässt man die Wehen nicht verar- 
beiten und macht Fomentationen von Aqua Gou- 
lardi. — Bei allgemeiner Vollblütigkeit und Nei- 
gung zu Congestionen verordnet wan kühles Ver- 
halten, reicht säuerliches, beruhigendes Getränk, 
macht einen Aderlass von 10—12 Unzen und 
lässt die Wehen nur sehr mässig verarbeiten, 
damit es nicht zu nachtheiliger Ueberfüllung des 
Gehirns mit Blut komme. — Kopfschmerz an 
Gebärenden ist ein Symptom, das stets Beach- 
tung verdient. Gewöhnlich rührt er von hefti- 
gem Blutandrange nach dem Gehirne her und ist 
so bisweilen Vorbote der Eclampsie oder Apo- 
plexie. Man sorgt hier für kühle Temperatur, 
reine Luft, Ruhe in der Umgebung, lässt die 
Wehen nicht verarbeiten, reicht zum Getränk 
Wasser, Zuckerwasser, Limonade, applicirt einen 
Senfteig in den Nacken, macht kalte Fomenta- 
tionen über den Vorderkopf und stellt, sobald 
der Puls dabei hart und voll ist, einen Aderlass 
am Arme an. Dauert der Kopfschmerz dessen- 
ungeachtet fort und die Austreibung des Kindes 


erfolgt nach völliger Erweiterung des Mutter-, 


mundes und Abgang des Fruchtwassers nicht bald, 
so beendet man die Geburt künstlich. — Ohn- 
machten während der Geburt kommen besonders 
bei sehv reizbaren und schwächlichen Individuen 
vor, die von den Geburtsschmerzen zu heftig an- 
gegriffen werden, oder wenn die Luft im Zim- 
mer verdorben, zu warm ist, das Kreissbett von 
einer Menge Menschen umgeben wird, die laut 
sprechen, die Gebärende wahrhaft belagern u.s. w., 
oder in Folge grosser Angst, eines Schreckes 
u. drgl. Während der Ohnmacht legt man dic 
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Gebärende mit dem Oberkörper möglichst hoch, 
entfernt alle einengende Kleidungsstücke, deckt 
sie nur leicht zu, bespritzt das Gesicht mit kal- 
tem Wasser, wäscht Stirn und Schläfe mit kal- 
tem Wasser, Essig oder Wein, hält von Zeit 
zu Zeit eine Naphtha, Eau de Cologne u. drgl. 
unter die Nase, lässt die Fusssohlen gelind bür- 
sten, reicht einen Schluck frischen Wassers, ei- 
nen Löffel Wein, einige Tropfen Naphtha auf 
Zucker, und hat sie sich etwas erholt, bei Leere 
des Magens eine Tasse Fleischbrühe, Pfeffermünz- 
oder Melissenthee u. drgk Ausserdem muss man 
die Ursache der Ohnmacht berücksichtigen. Ist 
es die Schmerzhaftigkeit der vorbereitenden We- 
hen, welche die Lipothymie veranlasste, so nützen 
Injectionen oder besser noch Bidetbäder von er- 
weichenden Dingen, z. B. einem Decoct. flor. malv., 
semin. lini, Milch, mit einem narkotischen Zu- 
satze, wie einem Aufgusse der Hb. hyoscyam., Ci- 
cut., der Tinet. thebaic. u. drgl., auch örtliche 
Dampfbäder; innerlich besonders das Castoreum, 
bei geschwollenem Muttermunde in Verbindung 
mit Nitrum. Ist die Luft im Zimmer verdorben, 
so öffnet man vorsichtig ein Fenster oder eine 
Thüre, überflüssige Personen müssen sich ent- 
fernen; bei grosser Angst Beruhigung des Ge- 
müths durch tröstenden Zuspruch. Wiederholen 
sich die Ohnmachten zu oft und verzögert sich 
dabei die Geburt während der dritten oder vier- 
ten Periode über die rechte Zeit, so macht man 
die Extraction, jedoch möglichst langsam und 
indem eine Hülfsperson die Gegend des Grundes 
der Gebärmutter kreisförnig reibt, damit nicht, 
was sonst hier leicht zu geschehen pflegt, ein 
Blutfluss aus Atonie des Uterus entstehe,. Sind 
Ohnmachten Folgen von äusseren oder inneren 
Blutungen, so haben sie weit grössere Wichtig- 
keit und erfordern die Behandlung dieser. (Siehe 
den Artikel Bluiflüsse der Gebärenden.) Werden 
Plethorische von Ohnmachten befallen, und zeigt 
das geröthete, livide Gesicht und der volle Puls, 
dass die Ohnmacht mehr zur Apoplexie sich hin- 
neigt oder in dieselbe überzugehen droht, so muss 
schnell ein Aderlass gemacht werden und dann 
erst kommen die erwähnten äusseren Erweckungs- 
mittel in Gebrauch. — Anfälle von Wahnsinn, 
Irrereden, Zittern aller Glieder und die heftig- 
sten ÄAufregungen des gesammien Nervensystems 
zeigen sich bisweilen bei sehr reizbaren Indivi- 
duen, indem diesen der Geburtsschmerz wahr- 
haft unerträglich werden kann. Solche Kreis- 
sende springen dann wohl plötzlich vom Lager 
auf, wollen sich den Leib aufschneiden oder sich 
zum Fenster herabstürzen, werfen sich schreiend 
und tobend auf dem Lager herum, kratzen und 
beissen, was sich ihnen nähert, u. s. w. Hilft 
hier nicht tröstendes Zureden, oder, wenn man 
bemerkt, dass (was häufig der Fall ist) Unge- 
zogenheit mit zu Grunde liegt, hartes Anlassen, 
so muss die Kreissende gehalten werden und man 
beendigt, sobald die Geburt bis zur dritten oder 
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vierten Periode vorgerückt ist, diese künstlich. — 
Erbrechen während der Geburt ist, so lange das- 
selbe in den gehörigen Schranken bleibt und die We- 
hen dabei sich verstärken, eher ein wünschenswer- 
thes, alszu fürchtendes Ereigniss; lässt das Erbrechen 
aber garnichtnach, wird die Kreissende dadurch sehr 
erschöpft und angegriffen, und nehmen die Wehen da- 
bei immer mehr ab, so dass sie zuletzt ganz weg- 
bleiben, gleich als wären die Zusammenziehungen 
von dem Uterus auf den Magen und die Speise- 
röhre übergegangen, so kann dasselbe schlimme 
Folgen haben. Um es daher zu mässigen, muss 
sich die Kreissende jedes Getränkes möglichst 
enthalten, darf wenigstens nur sehr wenig auf 
einmal trinken, man legt in die Magengegend 
einen Sinapismus oder einen Ueberschlag von ge- 
riebenem Brode, Rothwein und gestossenem Ge- 
würze oder ein mehrfach zusammengelegtes Stück 
Löschpapier mit starkem Branntwein, Rum u.dergl. 
befeuchtet und reicht innerlich ein Brausepulver, 
oder etwas Selterser Wasser mit Wein und Zucker, 
oder ein wenig schwarzen Kaffee mit Citronen- 
saft, oder eine kleine Gabe Opium u. dergl. 
Wird aber das Brechen dadurch nicht gestillt’und hat 
sich indessen der Muttermund völlig erweitert, so 
ist die künstliche Entbindung indieirt. — Stuhl- 
verstopfung und damit verbundene tympanitische 
Auftreibung der Gedürme belüstigt Kreissende in 
nicht geringem Grade, erschwert das Verarbeiten 
der Wehen, erregt Kolikschmerzen, Aufstossen, 
Athmungsbeschwerden , Blutandrang nach dem 
Kopfe, vermindert die Geburtsthätigkeit und end- 
lich bringt Kothanhäufung im Mastdarme selbst 
in mechanischer Hinsicht Nachtheil, indem der 
Raum im Becken dadurch beengt wird. Man giebt 
deshalb zunächst erweichende, milde Klystiere von 
Milch und Wasser, einer Leinmehl- oder Hafer- 
grützabkochung, einen schwachen Chamillenabsud 
mit einigen Löffeln Oels, im Nothfalle setzt man 
einen gehauften Kaffeelöffel voll Salz oder etwas 
Seife zu, und erfolgt darnach noch nicht Stuhl- 
ausleerung, so lässt man innerlich das Oleum ricini 
oder eine Sennaemulsion nehmen. — Diarrhüe 
während der Geburt stillt man, wenn sie heftig 
ist, durch kleine Gaben Doversches Pulver und 
Klystiere von Stärkmehl mit einigen Tropfen 
Tinet. thebaica. — Harnverhaltung wird gewöhn- 
lich dadurch bedingt, dass der Kindeskopf den 
Blasenhals heftig gegen die Schambeine andrückt. 
Man erkennt dieselbe an der umschriebenen Auf- 
treibung der Blasengegend, wo gelinder Druck 
schon etwas Schmerz und Drang zum Uriniren 
erregt, an dem auch ausser den Wehen bestehen- 
‚den Triebe zum Harnlassen, ohne ihn befriedigen 
zu können und daran, dass die Gebärende selbst 
längere Zeit nicht urinirt zu haben angiebt. Leider 
ist Ischurie während der Geburt schon oft über- 
sehen und dadurch zu Entzündung, Brand und 
Zerreissung der Blase oder zur Bildung von Bla- 
senscheidenfisteln Veranlassung gegeben worden. 
“ Die Gebärenden müssen daher ermahnt werden, 
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so oft sie Drang zum Uriniren fühlen, diesen zu 
befriedigen, wobei sie den Oberkörper etwas vor- 
wärts neigen oder überhaupt die Stellung wählen 
mögen, ia welcher ihnen während der Schwanger- 
schaft das Uriniren am leichtesten gelang. Man 
kann wohl auch versuchen, den Kindeskopf mit- 
tels zweier eingebrachter Finger ein wenig zu 
erheben und von der vordern Beckenwand weg- 
zudrücken. Geht diess nicht, so muss der Urin 
mit Hülfe des Katheters weggenommen werden. 
Wenn auch dieses nicht gelingt, so macht man 
nach völliger Erweiterung des Muttermundes die 
Extraction des Kindeskopfes mittels der Zange, 
und bringt sogleich nach Beendigung der Ent- 
bindung den Katheter ein, weil die durch den 
heftigen Druck erzeugte Geschwulst und Entzün- 
dung (des Blasenhalses den Abgang des Urins auch 
nach der Geburt gewöhnlich hindert. — Blasen- 
steine verursachen, indem während der Geburt 
der Kopf die Blase einengt, ausserordentlich hef- 
tigen Schmerz und geben zur Entstehung von 
Cystitis mit allen traurigen Folgen Veranlassung. 
Daher sucht man, wenn der Stein klein ist und 
bis in die Harnröhre vorgedrängt wird, denselben 
mittels einer dazu geeigneten Zange daraus aus- 
zuziehen, oder wenn diess nicht gelingt, ihn zu- 
rückzuschieben, applicirt bei Harnverhaltung den 
Katheter, wendet zur Linderung der Schmerzen 
erweichende und schmerzstillende Bidetbäder, bei 
wirklich schon vorhandener Entzündung den an- 
tiphlogistischen Apparat an und beendet, sobald 
der Kopf nach völliger Erweiterung des Mutter- 
mundes und Abfluss des Fruchtwassers zangenge- 
recht steht, die Entbindung künstlich, wobei man 
den Kindeskopf mittels der Zange von der vor- 
dern Beckenwand weg möglichst nach hinten lei- 
tet. — Hernien zeigen sich zwar in der Regel 
erst nach der Geburt wieder, bisweilen drängen 
sie sich aber schon während derselben, wenn nach 
Abfluss einer reichlichen Menge von Fruchtwasser 
der Uterus sich beträchtlich verkleinert und die 
Kreissende die Wehen verarbeitet, vor und wer- 
den dann sehr leicht eingeklemmt. Um diesem 
sehr üblen Zufalle vorzubeugen, müssen Gebärende, 
die an Hernien leiden, sich schon zu Anfange 
der Geburt mit etwas erhöhtem Becken legen, 
dürfen die Wehen nicht verarbeiten und es muss 
eine Hülfsperson die Bruchspalte besonders wäh- 
rend der Wehen mittels mehrerer Finger zugedrückt 
erhalten. Ist der Bruch, weil dieses Verfahren 
ganz verabsäumt worden oder nicht gehörig ge- 
schehen ist, bereits eingeklemmt, so muss, da 
Repositionsversuche vor Entleerung der Gebär- 
mutter fruchtlos bleiben, die Entbindung ohne Ver- 
zug künstlich bewerkstelligt und darauf sogleich 
das Zurückbringen des Bruches versucht werden. 
Gelingt die Reposition nicht, so ist die Hernio- 
tomie indicirt. — Vorfall des Mastdarms entsteht 
zuweilen erst während der Geburtsarbeit, wenn 
die Kreissende in der dritten oder vierten Periode 
heftig presst. Bestand der Prolapsus intestini recti 
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schon während der Schwangerschaft, so muss die 
Gebärende, nachdem man für hinlängliche Ent- 
leerung des Mastdarms Sorge getragen hat, in 
der Seitenlage die Geburt abwarten, man schiebt 
denselben mit ein Paar beölten Fingern zurück 
und sucht ihn mittels einer vorgehaltenen, in ein 
adstringirendes Decoct oder in Aqua Goulardi ge- 
tauchten Compresse bis nach erfolgter Ausstossung 
des Kindes zurückzuhalten. Versteht sich, dass 
dabei das Verarbeiten der Wehen untersagt wer- 
den muss. — Fracturen und andere wichtige Ver- 
letzungen, die vollkommen ruhiges Verhalten er- 
fordern, erleiden während der Geburt, wo der 
Wehenschmerz zu unwillkürlichen Bewegungen 
nöthigt, leicht eine Verschlimmerung, indem die 
Bruchenden sich verschieben, der Verband locker 
wird u.s.w. Ferner macht nicht allein die Schmerz- 
haftigkeit der Verletzung, die jetzt eben durch 
dieses unruhige Verhalten sich steigert, sondern 
auch der Verband oft die nöthigen Lagerungen 
und das Verarbeiten der Wehen unmöglich und 
der Geburtsverlauf selbst wird also dadurch ge- 
stört. Solche kranke Gebärende sind daher zu 
ermahnen, sich auf dem Geburtslager möglichst 
ruhig zu verhalten, und damit ihnen diess möglich 
werde, muss man ihnen dasselbe recht bequem 
vorrichten ; ferner giebt man diesen Kranken eine 
solche Lage, wobei die Geburt gehörig von Statten 
gehen kann und zugleich das verletzte Glied ge- 
schont wird. Wenn aber nach völliger Erweite- 
rung des Muttermundes und Abfluss des Frucht- 
wassers die längere Dauer der Geburt zu nach- 
theilig zu werden droht, muss operative Kunst- 
hülfe eintreten. — Ungleich wichtigere Geburts- 
störungen aber, als die angegebenen, bedingen 
Fehler der bei der Geburt unmittelbar betheiligten 
Gebilde, nämlich des Uterus, der Mutterscheide, 
der Schumlippen, des Mittelfleisches und des Bek- 
kens, von denen wir in eigenen Artikeln handeln, 
auf die wir hiermit verweisen. Grenser. 
Krankheit. Wenn der Arzt einen gewissen 
seiner Beobachtung und Behandlung gegebenen 
Zustand oder Vorgang an einem lebenden Körper 
— an einem Menschen, um gleich bei diesem 
stehen zu bleiben — Krankheit nennt, so ist 
er sich sehr wohl bewusst, einen Ausdruck ge- 
braucht zu haben, der auf tausend und aber tau- 
send andere, ganz verschiedene Zustände oder 
Vorgänge eben so genau passt, wie auf den einen, 
der ihm Veranlassung gab, jenes Wort auszu- 
sprechen. Mithin muss der Begriff, den das Wort 
Krankheit ausdrückt, ein so allgemeiner sein, 
dass er zwar alle jene Zustände, so viel ihrer 
sich unter ihm denken lassen, hinlänglich unter- 
scheidet von anderen, die nicht unter ihn ge- 
hören; über keinen einzelnen derselben aber etwas 
aussagt, das nur diesem, oder einigen, oder vie- 
len, aber nicht allen zuküme. Der Begriff der 
Krankheit wird also gewonnen durch ein Fallen- 
lassen aller der Merkmale, wodurch jedes indivi- 
duelle Erkranken, wodurch jede besondere Form 
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des Erkrankens sich als eigenthümlicher Art von 
anderen unterscheidet; und durch Festhalten und 
Verknüpfen derjenigen Merkmale, welche ihnen 
allen ohne Ausnahme gemeinsam sind. Das Pro- 
duct ist lediglich ein ganz abstracter Begriff, dem 
als solchem nichts der Beobachtung wirklich Ge- 
gebenes, d. h. in einer empirischen Wissenschaft, 
nichts Reales entspricht. Denn die Beobachtung 
hat nicht die „Krankheit“, sondern sie hat diese 
oder jene bestimmte Art des Erkrankens vor sich, 
bestimmt durch ihre Erscheinungen, bestimmt 
durch das Individuum, an welchem sie sich äus- 
sern: eine Entzündung — eine Entzündung der 
Lunge — der rechten Lunge — der Spitze der 
rechten Lunge — entstanden durch Entwicke- 
lung des tuberculösen Processes — oder durch 
scharfen Ostwind — an einem jungen Manne — 
von der und der Constitution u. s. w. Oder viel- 
mehr diese Beobachtung hat vor sich einen jun- 
gen Mann mit den und den Erscheinungen, die 
man übereingekommen ist, Entzündung, Lungen- 
entzündung, zu nennen. Wo ist hier die „Krank- 
heit“, woran erkennt man sie? Wer darauf er- 
wiederte, „an den Symptomen‘; der vergisst, 
dass er an diesen so eben die Lungenentzündung 
erkennen wollte; dass er bei dem nächsten Kran- 
ken ganz andere Symptome vorfindet, die er 
auch als Krankheit bezeichnet: als Krankheit, 
welche er also an anderen und immer wieder an- 
deren Symptomen — nicht erkennt, weil es nicht 
dieselben Merkmale, weil es verschiedene, weil 
es ganz widersprechende sind. Woran also er- 
kennt man die Krankheit? An den Erscheinungen 
nicht; diese geben nur über die Art des Erkran- 
kens, über die Form der Krankheit Auskunft, 
die verschiedenen Erscheinungen über verschie- 
dene Arten und Formen. Etwas Gemeinsames 
aber müssen alle diese Erscheinungen doch an 
sich tragen, wodurch sie nicht nur als diese 
oder jene Art und Form des Erkrankens, son- 
dern als Krankheit schlechthin erkannt werden. 
Wer hier wiederum meint, nach erkannter Spe- 
cies verstehe es sich von selbst, unter welches 
Genus sie gehöre, der muss angeben können, 
warum unter dieses Genus, und unter kein an- 
dres? und er wird seine Unterordnung nicht an- 
ders rechtfertigen, als durch Angabe des Merk- 
mals oder der Merkmale dieses Genus, welche 
er an der Species vorgefunden hat. Solche Merk- 
male nun muss das allen krankhaften Erschei- 
nungen Gemeinsame darbieten, um daraus den 
Begriff der Krankheit, der nicht in der Beobach- 
tung gegeben ist, zu erzeugen, 

Welche Definition dieses Begriffes nun jemals 
aufgestellt worden ist, oder künftig aufgestellt 
werden wird — unvermeidlich wird sich in ihr 
die Beziehung ihrer Merkmale auf ein Subjeot 
finden, das nicht in dem zu Detfinirenden ent- 
halten ist. Entweder nämlich man definirt die 
Krankheit lediglich, unter welchen Verhüllungen 
diess auch versteckt werden mag, als den Gegen- 
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satz der Gesundheit; und dann ist die Frage, 
was Krankheit sei, durch die blossen Negationen 
nicht beantwortet, sondern an das Negirte, die 
Gesundheit, verwiesen; oder aber man definirt 
sie als einen Zustand des erkrankten Individuum, 
einen Vorgang an und in demselben; und sogleich 
muss einleuchten, dass damit blos ein Verhält- 
niss ausgesagt wird, das seine eigentliche Erklä- 
rung erst noch von der Betrachtung dessen, der 
es an sich trägt, erwartet. Das Verhältniss aber, 
in welchem sämmtliche Erscheinungen und Vor- 
gänge, die man als Krankheit bezeichnet, zu 
dem Träger derselben, zu dem erkrankten Sub- 
jecte stehen, das ist wirklich’ das gesuchte spe- 
cifische Merkmal des Begriffe der Krankheit über- 
haupt. Dieses Verhältniss soil sogleich angegeben 
werden; zuvor ist aber darauf aufmerksam zu 
machen, dass, wenn die bisherigen Bemerkungen 
richtig sind (und ich warte auf ihre Widerlegung), 
Niemand in dem Begriffe der Krankheit eine 
Quelle der Erkenntniss des wirklich der Beobach- 
tung und Untersuchung Gegebenen verlangen, und 
Niemand sich mehr bemühen wird, durch Defini- 
tion, Erörterung, Analogie oder wie sonst diesen 
Begriff zu einer solchen Erkenntnissquelle zu ma- 
chen. Beides aber ist geschehen, mit gänzlicher 
Verkennung des Stoffes der Erkenntniss und der 
Methode seiner Bearbeitung; und während die 
allgemeine Pathologie sich heute noch abquält, in 
dem Begriffe der Krankheit das „Wesen‘‘, oder 
den ,„Krankheitsleib‘‘, oder das „Princip“ oder 
die ,„ Theorie“, oder gar die „Philosophie“ des 
Erkrankens einzufangen, hat sie einer Seits auf 
alle logische Besinnung verzichtet, und andrer 
Seits versäumt, die auch ihr angemessene glück- 
liche Methode der Physiologen sich anzueignen, 
nämlich an dem Besondern das Allgemeine, in 
den Erscheinungen die Gesetze nachzuweisen. 
Die Erscheinungen der Krankheit, das der Beob- 
achtung wirklich Gegebene, hat man ganz rich- 
tig als Veränderungen, und zwar als störende 
Veränderungen bezeichnet. Was stören sie und 
an wem? An einem lebenden Individuum den 
Zustand, den wir nach Beobachtung anderer In- 
dividuen derselben Gattung berechtigt sind, als 
den ihm durch seine Organisation hestimmten an- 
zunehmen. Dieser Zustand ist nicht für sich da, 
sondern er ist die Bedingung, dass etwas an dem 
Individuum, und durch dasselbe, verwirklicht 
werde, was wir, ebenfalls nach Beobachtung der 
Individuen als Gattungswesen, für den Zweck 
ihres Daseins und ihrer fortgehenden Entwicke- 
lung erkennen. Wird die Bedingung gestört, so 
wird es auch der Zweck. Die Bedingung ist die 
Gesundheit, der Zweck ist möglichst vollkom- 
mene Darstellung der Idee der Gattung an dem 
Individuum. Mithin stören die Erscheinungen der 
Krankheit die Verwirklichung der Idee oder Gat- 
tung an dem Individuum. Auf wievielerlei Art, 
in welchem Grade, wie lange, das und vieles 
Andre, was im Einzelnen zur Betrachtung kommt, 
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ist nach Art und Mass der krankhaften Erschei- 
nungen unendlich verschieden; das Verhältniss 
aber, in welches sie dadurch zu dem erkrankten 
Individuum treten, ist ein ganz ausnahmlos all- 
gemeines. Es ist das Merkmal, an welchem wir 
gewisse Veränderungen und Vorgänge am leben- 
den Individuum als Krankheit erkennen, und 
dieses Merkmal constituirt (allerdings mit eini- 
gen bald zu nennenden Nebenbestimmungen, aber 
doch unentbehrlich) den Begriff, der sich so viele 
Male darbietet, als solche Veränderungen mit dem 
angegebenen Erfolge für das Individuum, an dem- 
selben beobachtet werden. Wer wird nun aber 
hinter diesem Begriffe, der gar nicht das der 
Beobachtung wirklich Gegebene, sondern blos ein 
Verhältniss ausdrückt, welches unsere Reflexion 
an dem Beobachteten findet, etwas Reales, oder 
auch nur ein constitutives Erkenntnissprincip su- 
chen? Meint man aber, hier sei eine Petitio 
principii begangen, dadurch, dass erst das auf- 
gestellte Merkmal willkürlich aufgegriffen und 
daraus eben so willkürliche Folgerungen gezogen 
sind, so zeige man die Definition, die desselben 
entbehrt und doch den Begriff der Krankheit klar 
abscheidet von Allem, was nicht Krankheit ist; 
die Definition ferner, die nicht eine leeré Nega- 
tion der Gesundheit ist, der Gesundheit, welche, 
wenn man sie nicht selbst in Beziehung zu dem 
Individuum bringt (als Bedingung für den an 
letzterm zu verwirklichenden Zweck), ein der phy- 
siologischen und pathologischen Betrachtung völ- 
lig gleichgültiger Begriff ist. 

Jedoch wie die Krankheit bisher bestimmt wor- 
den, würden sowohl die Symptome, als die Ur- 
sachen, als auch die Producte derselben zu ihr 
gehören. Die Symptome: denn jedes einzelne 
stört, wenn auch nur vorübergehend oder im 
Vereine mit anderen, die Darstellung der Gat- 
tungsidee am Individuum; die Ursachen: sie sind 
bis jetzt von der durch sie bewirkten Störung 
nur dem Namen nach unterschieden: warum kön- 
nen sie, da doch der Erfolg mit ihrer Wirkung 
gegeben, nicht selbst das Störende sein? Die 
Producte endlich, die doch gewiss die Unvoll- 
kommenheiten sind, durch welche das Individuum 
von der Gattungsidee abweicht. 

Was nun zuerst die Symptome betrifft, so wird 
gewöhnlich erklärt, das Symptom oder die Mehr- 
heit derselben sei die Erscheinung der Krank- 
heit. Das heisst: man heftet einem Gedanken- 
dinge, einem in blosser Reflexion erzeugten und 
für sie allein gültigen Begriffe, reale Merkmale 
an*). Wenn nun Niemand einen solchen Wider- 
sinn wird begehen, und auch nicht, um ihm zu 
entgehen, die Krankheit selbst wiederum als et- 
was Reales (als den innern Zustand, der den 


*) Als real sind wir in einer empirischen Wissen- 
schaft berechtigt die sinnlich wabrgenommenen Erschei- 
nungen anzunehmen; vor der Philosophie hat sich diese 
Annahme zu verantworten, oder einer Berichtigung sich 
zu unterwerfen. 
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Grund für seine Folgen, die äusseren Erscheinun- 
gen, abgiebt; als einen Schmarozerkörper u. s. f.) 
wird ausgeben wollen, so kann nur eine schärfere 
Auffassung der Symptome in Beziehung zum Orga- 
nismus, nicht aber zu einer vorausgesetzten Krank- 
heit auf den rechten Weg helfen. Hier aber bietet 
sich eine bedeutende Schwierigkeit dar. Es giebt 
in der ganzen Pathologie keinen schwankendern 
Begriff, als den des Symptoms. Dieses soll ein 
einzelner Zufall, d.h. eine einzelne Veränderung 
in dem (bisher gesunden) Organismus sein. Was 


-ist denn ‘einzeln im Organismus, und in wiefern? 


Welchen Theil des Organismus finden wir, der so 
isolirt von einer Veränderung betroffen würde, dass 
sie auf ihn beschränkt bliebe? die nicht andere 
anderswo hervorrufte? und bliebe sie auf ihn be- 
schränkt, bleibt sie dann auch dieselbe in der Zeit- 
reihe? Vielmehr sie macht anderen und wieder an- 
deren Veränderungen Platz, deren keine sich in 
keinem Momente festhalten lässt als dieselbe, die 
also, wenn die Einzelnheit, d. h. die Identität mit 
sich selbst, das Merkmal des Symptoms ausmachen 
soll, eine Aufeinanderfolge verschiedener Sym- 
ptome darstellen. Ueberall also begegnen wir einer 
Reihe von Veränderungen; indem entweder die ein- 
zeine (willkürlich als solche aufgefasste) sich in 
sich selbst umwandelt bis zu irgend einem Ablaufe; 
oder mehrere anderwärts hervortretende (eben so 
willkürlich von ihr getrennte) sich gleichzeitig oder 
nach einander mit ihr verbinden, oder (was das 
Gewöhnlichste) beides zugleich geschieht. Deshalb 
kann heute als Symptom gelten, was morgen als 
Krankheitsform angesehen wird — bekanntlich eine 
der vielen Klippen, woran nosologische Classifica- 
tionen zu scheitern pflegen. Wenn daher das Sym- 
ptom der Krankheitsform gegenübergestellt werden, 
wenn die letztere sich aus einer Mehrheit der erstern 
zusammensetzen soll, so fehlt dabei immer der 
Massstab, nach welchem die Einzelnheit der Er- 
scheinung, welche das Symptom ausmachen soll, 
beurtheilt werden kann. — Allein es bedarf, für 
unsre Frage, gar nicht dieser Unterscheidung. Die 
Reihe von Veränderungen, welche in eine entspre- 
chende Zeitreihe fällt, mag sie örtlich auf dieselbe 
Stelle beschränkt bleiben, oder an mehrere Stellen 
zugleich oder nach einander auftreten, setzt eine 
Störung der Idee der Gattung an dem Individuum: 
wie gross oder wie gering, das ist für die allgemeine 
Bestimmung gleichgültig; aber sie stört diese Idee 
so lange, als sie dauert. Sie stört aber auch nur, 
weil sie dauert; und wir erhalten nunmehr diese 
Dauer, also die Reihe von störenden Veränderun- 
gen, als ein Merkmal der Krankheit, weil diese 
nur durch die Dauer jener zu Stande kommt, nur 
an ihr erkannt wird. | 

Aus dem Begriffe der Krankheit sollen ferner die 
Ursachen ausgeschieden werden. Ich muss mir die 
nähere Nachweisung dessen, was die als Krank- 
heitsursachen betrachteten Einflüsse auf den Orga- 
nismus für diesen sein können, vorbehalten in dem 


Artikel Ursache zu geben; und kann zugleich auf 
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den Artikel Anlage verweisen, in welchem ein wich- 
tiger Theil der hierher gehörigen Betrachtungen 
niedergelegt ist. Hier bemerke ich nur, dass wir 
so eben für den Begriff der Krankheit das Merkmal 
der Reihe gewonnen haben, des Nebeneinanderseins 
und der Aufeinanderfolge jener Veränderungen, 
welche die Gattungsidee am Individuum stören. 
Erst durch diese Verknüpfung mehrerer solcher Ver- 
änderungen kommt die Störung zu Stande; diese 
Verknüpfung aber kann, wie sie nur im Organis- 
mus vor sich geht, auch nur durch ihh, durch seine 
Tbätigkeit hervorgebracht werden. Die Ursache 
selbst, in dem Organismus enthalten oder in ihn 
aufgenommen, unterliegt, weil er und so lange er 
lebend thätig ist, fortwährenden Veränderungen, 
die nicht zu Stande kommen würden durch die Be- 
schaffenheiten und Eigenschaften der Ursache für 
sich, sondern nur aus’der Rückwirkung organischer 
Thätigkeit auf dieselben sich entwickeln. Die 
Reihe von Veränderungen also, welche allein die 
Störung setzt, findet wohl ihren Anfang, ihr erstes 
Glied in der Ursache; die Verknüpfung aber, durch 
welche sie allein zur Reihe werden kann, geht von 
organischer Thätigkeit aus. Sie erfolgt aber auch 
nur nach der Verbindung der einzelnen Theile des 
Organismus untereinander; also durch eine Gliede- 
rung hindurch und nach Gesetzen, die von der et- 
waigen Gliederung und den Thätigkeitsgesetzen 
der Ursache gänzlich verschieden sind. Demnach 
fassen wir die Krankheit als organisch bedingte und 
verknüpfte Reihe von Veränderungen auf, und die 
Störung ist erst vorhanden, wenn diese, so be- 
dingte Reihe vorhanden, noch nicht, wenn ihr An- 
fangspunkt, die ursächliche Einwirkung gegeben 
ist. — Auf die Lücken und Widersprüche, diesich 
in dieser Erklärung gar nicht verbergen wollen, 
komme ich bei der Betrachtung der Ursache zurück; 
für die allgemeine Unterscheidung dieser von der 
Krankheit glaube ich das Nöthige beigebracht zu 
haben. f 

Das Krankheitsproduct endlich (es versteht sich, 
dass hier nur dleidende Veränderungen gemeint sein 
können, nicht solche, die durch den Krankheits- 
process noch weiter verändert oder eliminirt wer- 
den) trägt allerdings das eine und zwar das Haupt- 
merkmal der Krankheit an sich; es stört (man 
könnte sagen es hemmt, wenn nicht diese Hem- 
mung eine nur partielle wäre) die Darstellung der 
Gattungsidee am Individuum. Aber es fehlt ihm 
die nähere Bestimmung, durch welche dieses Merk- 
mal der Krankheit ausschliesslich zugewendet wird: 
das Product ist ein Fertiges, keiner weitern Ver- 
änderung unterworfen. Es fehlt folglich die Reihe 
der Veränderungen, welche die Krankheit consti- 
tuirt; und wie die Ursache von der Krankheit un- 
terschieden wurde, weil sie wohl die Reihe beginnt, 
aber nicht diese Reihe selbst ist, so muss die Krank- 
heit als letztes Glied derselben, weil es die Reihe 
nicht fortsetzt, für sich betrachtet werden. Die 
römischen Juristen, denen der Unterschied zwischen 
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theils aber auch erworbene Missbildungen und Män- 
gel, also Krankheitsproducte) bei dem Kaufe und 
Verkaufe von Sclaven, wie uns heute noch bei dem 
Handel um Hausthiere, wichtig war, sagten: „Di- 
stant morbus et vitium, quod vitium perpetuum, 
morbus cum accessu discessuque sit.“ Den Hülfs- 
begriff relativer Gesundheit, die bei einem Krank- 
heitsproducte bestehen kann, hat man nicht nöthig, 
wenn man streng an dem Begriffe der Krankheit 
nach seinen vollständigen Merkmalen festhält. Eben 
so unwesentlich ist die Erinnerung , dass das Krank- 
heitsproduct wieder zur Ursache werden kann — die 
noch nicht Krankheit ist, wie das Krankheitspro- 
duct nicht melfr Krankheit ist. Aber vollkommen 
hierher gehört — und es ist damit aller Streit über 
eingebildete primäre Krankheiten des Blutes oder 
der Nerven abgeschnitten — die Bemerkung Baum- 
güärtner’s (wenn er sie gleich nur aus dem Stand- 
punkte seiner physiologischen Fundamentalsätze 
macht), ,„dass Krankheit immer Veränderun- 
gen in den Vorgängen im lebenden Körper, und 
daher alle veränderte Zustände im Körper keine 
Krankheit seien, die nicht veränderte Processe 
sind; dass es diesem nach keine Krankheiten des 
Blutes gebe, obgleich die Beschaffenheit des Blutes 
oft bedeutend verändert ist und nicht selten eine 
Krankheit von dem Blute ausgeht; weil nämlich 
durch das Blut allein kein einziger Lebensprocess 
vollbracht wird ‘t u. s. w. (s. dessen Grundzüge zur 
Physiologie und zur allgemeinen Krankheits- und 
Heilungslehre. §. 103). 

Ich darf nunmehr die von mir schon anderswo auf- 
gestellte Definition der Krankheit so weit gerecht- 
fertigt halten, um sie hier wiederholen zu können: 
„ Krankheit ist eine Reihe organisch bedingter und 
(organisch) verknüpfter Veründerungen des leben- 
den Körpers, die die Verwirklichung des Zweckes 
eines individuellen Lebens, Darstellung der Idee 
seiner Gattung, stören.‘ Man erwartet von einem 
Artikel dieser Encyklopädie, die alles blos histo- 
rische Behandeln des Gegenstandes abweist, natür- 
lich, dass er die Ansichten und Üeberzeugungen 
des Verfassers enthalte; ich habe meine Ansichten 
und Ueberzeugungen ausgesprochen, nicht weil ich 
sie für unfehlbar, und fremde gering achte, son- 
dern weil sie die meinigen sind, allerdings ausge- 
bildet durch die Prüfung anderer, und durch Be- 
trachtung des Gegenstandes selbst. 

Der Praktiker, oder auch vielleicht der Anfänger, 
dem dieser Artikel in die Hände fällt, erwartet nun 
vielleicht eine ausführliche Darlegung dessen, was 
in allgemeinen Pathologien als Deduction der Krank- 
heit aus dem Begriffe des Lebens, ferner über die 
Krankheit als ein concretes Ganze (Krankheitsform, 
Verlauf, Verhältniss zur Heilung u.s.w.), endlich 
über Eintheilung der Krankheiten pflegt vorgetra- 
gen zu werden. Wiederholte Schilderungen dessen, 
was in dem ersten besten Compendium beschrieben 
oder alle Tage zu beobachtenist, gehören nicht hier- 
her; Erklärungsversuche sind nicht so viel werth 
als gründliche Untersuchungen an dem Stoffe selbst, 
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aus welchem die allgemeine Pathologie ihre Begriffe 
erzeugt. Solche Untersuchungen werden aber um 
so glücklichere Resultate haben, je weniger man 
von überschwenglichen oder unbegründeten Ver- 
heissungen und Erwartungen über den allgemeinen 
Begriff der Krankheit ausgeht, und diese aus der 
Wissenschaft zu eliminiren, war der Zweck der 
vorliegenden Erörterungen. In anderen Artikeln 
sind die wichtigsten Capitel der allgemeinen Patho- 
logie theils schon abgehandelt worden, theils sehen 
sie der Bearbeitung entgegen. Neubert. 

Krankheiten, zweifelhafte, (gerichtlich. 
medieinisch). Die Entscheidung der Frage: ob in 
einem Falle eine gewisse Krankheit wirklich vor- 
handen sei oder nicht, wird zu gerichtlichen Zwek- 
ken nicht selten vom Arzte verlangt. Es werden 
nänlich Krankheiten zuweilen nur vorgegeben 
(Morbi simulati), um dadurch gewissen Obliegen- 
heiten oder Strafen zu entgehen, oder sonst Vor- 
theile zu erlangen, oder es werden aus ähnlichen 
Beweggründen vorhandene Krankheiten verhehl 
oder verläugnet (Morbi celati). Als eine dritte Art 
zweifelhafter Krankheiten findet man bei den Schrift- 
stellern die angeschuldigten, Morbi imputati, auf- 
geführt, doch gehören diese, wie weiter unten ge- 
zeigt werden wird, eigentlich zu den verheimlichten 
Krankheiten. Aus betrügerischen Absichten künst- 
lich erregte Krankheiten, Morbi provocati, sind 
ebenfalls zu den vorgegebenen zu rechen. — Die 
Ausmittelung zweifelhafter Krankheitszustände ist 
meistens mit bedeutenden Schwierigkeiten verbun- 
den, da die zu Untersuchenden gewöhnlich alle 
ihnen zu Gebote stehenden Mittel anwenden, um 
den Arzt zu täuschen, was nicht selten mit vieler 
Geschicklichkeit geschieht. Auf der andern Seite 
aber muss man sich auch hüten, in Folge vorge- 
fasster Meinung überall nur Betrug und Täuschung 
sehen zu wollen, damit nicht Unschuldige auf solche 
Weise Schaden erleiden. Jedenfalls steht hier dem 
Arzte ein weites Feld zur Entwickelung von Scharf- 
sinn und Urtheilskraft offen und es bewährt sich 
hierbei am deutlichsten die Wahrheit des Satzes, 
dass für den Gerichtsarzt nicht theoretische Kennt- 
nisse allein ausreichen, sondern dass diese überall 
durch Menschenkenntniss und Erfahrung am Kran- 
kenbette unterstützt werden müssen. 

Im Allgemeinen ist bei der Untersuchung swei- 
felhafter Krankheitsfälle Folgendes zu beobachten: 
Die Exploration des angeblich Kranken geschehe 
wo möglich ohne Vermuthen desselben, so dass er 
nicht Zeit findet, sich auf die zu spielende Rolle 
vorzubereiten, oder sich diejenigen Mittel zu ver- 
schaffen, welche er bei dem vorhabenden Betruge 
anzuwenden gedenkt. Lassen es die Umstände zu, 
so ist es gut, wenn die verdächtige Person beim 
Beginne der Untersuchung über den Zweck dersel- 
ben in Ungewissheit gelassen wird; in manchen 
Fällen wird es erforderlich sein, den zu Untersu- 
chenden durch unmittelbar um ihn befindliche Per- 
sonen fortwährend streng bewachen zu lassen, in 
anderen wieder ist es dienlicher, ihn zu belauschen, 
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wenn er sich unbemerkt glaubt. Dem Kranken 
geradezu merken zu lassen, dass man ihn für einen 
Betrüger halte, dürfte nur selten rathsam sein, ge- 
wöhnlich wird man zweckmässiger verfahren, wenn 
man eine gewisse Treuherzigkeit affectirt. Denn 
indem man scheinbar auf die Angaben des Explo- 
randen eingeht und ihn glauben macht, dass man 
sich von ihm täuschen lasse, verleitet man ihn am 
ersten zu einem Betragen und zu Aeusserungen, 
durch welche er sich verräth. Doch werden sich 
auch zuweilen Fälle ergeben, in denen das entge- 
gengesetzte Verfahren zweckdienlich ist. Das 
Krankenexamen ist zwar im Allgemeinen nach den 
Regeln der Kunst einzurichten, doch muss dasselbe 
gewöhnlich verschiedene Modificationen erleiden, 
worüber sich indess bestimmte Vorschriften nicht 
ertheilen lassen, indem der einzuschlagende Weg 
immer nach der Besonderheit des vorliegenden 
Falles zu wählen ist. Blosses Befragen des Indivi- 
duum reicht in der Mehrzahl der Fälle nicht aus, 
sondern es muss nebenbei eine sorgfältige Ocular- 
inspection und, wo nöthig, Manualexploration statt 
finden. Dabei ist es erforderlich, auch auf an- 
scheinende Kleinigkeiten und Nebenumstände, auf 
die Umgebungen des Kranken u. s. w. sein Augen- 
merk zu richten, da diese zuweilen mehr Aufschluss 
ertheilen, als stundenlanges Befragen zu verschaf- 
fen vermag. Manche Krankheiten drücken dem 
Körper ein eigenthümliches Gepräge auf oder geben 
sich in dem äussern Habitus des Kranken zu erken- 
nen, z. B. Brustkrankbeiten, Staarblindheit, A mau- 
rose, auch wohl Epilepsie; mangeln diese äusseren 
Zeichen, so wird schon von vorn herein Verdacht 
der Simulation entstehen müssen. Ist der Fall 
wichtig und gehört er zu den schwer erkennbaren, 
so ist die Untersuchung mehrmals zu wiederholen, 
da man nicht selten bei einem zweiten Besuche die 
Scene bedeutend verändert findet. Obgleich im 
Allgemeinen ein Krankheitszustand nur bei dem 
Vorhandensein aller seiner wesentlichen Symptome 
als wirklich existirend betrachtet werden kann, so 
darf man doch auch auf der andern Seite nicht 
gleich auf Betrug denken, wenn einzelne Erschei- 
nungen dabei fehlen, da es dem erfahrenen Arzte 
nicht unbekannt sein kann, wie vielfach die Natur 
das äussere Auftreten von Krankheiten je nach der 
besondern Beschaffenheit des Organismus zu modi- 
fieiren pflegt. Uebrigens hat man bei Untersuchun- 
gen der in Rede stehenden Art alle nur irgend für 
zweckdienlich zu erachtende Erkundigungen über 
frühere Lebensweise, überstandene Krankheiten, 
Gewohnheiten u. dergl. mehr theils von dem zu Un- 
tersuchenden selbst, theils von seiner Umgebung 
und denen, die ihn früher kannten, einzuziehen. 
Von der zur Ermittelung der Wahrheit bisweilen 
nothwendigen Anwendung schmerzhafter Mittel 
wird weiter unten mehr die Rede sein, hier nur die 
Bemerkung, dass dieselben nur bei gans drin- 
gendem Verdachte des Betruges (die stärkeren 
nur unter Vorwissen der Behörde) und auf die 
Weise anzuwenden sind, dass daraus für Leben 
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und Gesundheit’ des Subjectes kein Nachtheil er- 
wächst. 

Vorgegebene (verstellte, nachgeahmte, simu- 
lirte, erdichtete) Krankheiten, Morbi ficti, simu- 
lati. Krankheiten werden aus verschiedenen Ur- 
sachen vorgegeben und nachgeahmt, theils um sich 
gewissen Leistungen und Obliegenheiten, wie z. B. 
dem Soldatenstande zu entziehen, um Strafen, 
z. B. der Gefängnissstrafe, zu entgehen, um das 
öffentliche Mitleid zu erregen, wie bei Bettlern, 
aus einem gewissen Triebe Aufsehn zu erregen oder 
sich sonst interessant zu machen, oder endlich aus 
Bosheit, um den mit der Bewachung Betrauten 
Sorge und Unruhe zu erregen. Nicht immer sind 
dergleichen Krankheiten völlig erdichtet, zuweilen 
sind sie, obschon im geringen Grade, wirklich vor- 
handen und werden nur zu einem gewissen Zwecke 
übertrieben dargestellt. Aeussere Schäden, wie 
Wunden, Geschwüre, sind bisweilen künstlich her- 
vorgebracht (provocati), entweder um das Aussehn 
zu verstellen, oder um Mitleid zu erregen. — Zur 
Simulation wählen die Betrüger meist solche Krank- 
heiten, deren Zufälle sehr in die Augen fallen und 
dabei leicht nachzuahmen sind, oder solche, welche 
nur in Intervallen wiederkehren und in der Zwi- 
schenzeit die Gesundheit ungestört lassen, z. B. 
Epilepsie und andere Krampfformen. Seltner wer- 
den chronische Krankheiten von langsamem Ver- 
laufe, welche keine besonders hervorstechenden 
Symptome zeigen, simulirt, da es zur gehörigen 
Durchführung einer solchen Rolle schon eines sehr 
grossen Masses von Geduld, Aufmerksamkeit und 
Selbstverläugnung bedarf. Krankheiten, welche 
sich durch besondere äussere Erscheinungen aus- 
zeichnen, wie Blutspucken, Bluterbrechen, Blut- 
harnen, Kotherbrechen, sind nicht selten lange Zeit 
hindurch und theilweise mit vielem Glücke nach- 
geahmt worden, obschon diess begreiflicherweise 
nicht wenigen Schwierigkeiten unterliegen muss. 
Schmerzhafte Empfindungen von mancherlei Art, 
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` wie Brust-, Rücken-, Hals-,‚Gliederschmerzen u.s. w., 


werden deshalb gern vorgegeben, weil die Gegen- 
wart oder Abwesenheit derselben sich durch äussere 
Merkmale nicht kundgiebt und deshalb durch An- 
dere nicht leicht beurtheilt werden kann. Krank- 
heiten und Fehler der Sinnesorgane, wie Blindheit, 
Taubheit, Stummbeit, pflegen die zum Militairdienste 
Bestimnten zu simuliren, nicht minder werden von 
denselben äussere Leibesschäden vorgegeben und 
nachgeahmt. Dasselbe geschieht oft von Bettlern 
und Vagabunden, welche sich dieser Mittel bedie- 
nen, um durch Erregung von Mitleid ihre Lebens- 
bedürfnisse zu erlangen. Ueberhaupt dürfte es, 
nach den Ergebnissen der Schriften über unsern 
Gegenstand, nur wenige Krankheiten geben, deren 
Nachahmung nicht schon in betrügerischer Absicht 
versucht worden wäre, und man muss häufig über 
die Geschicklichkeit und Beharrlichkeit erstaunen, 
mit welcher dergleichen Subjeete ihre Rolle zu spie- 
len und Arzt und Umgebungen zu täuschen wussten. 
In einzelnen Fällen hat man übrigens beobachtet, 
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dass manche Krankheiten, wie z. B. Epilepsie, 
durch länger fortgesetste Nachahmung wirklich 
entstanden und habituell geworden sind. 

Was die dem Arzte zu Gebote stehenden Mittel 
anbelangt, sich darüber, ob eine Krankheit simu- 
lirt werde, oder nicht, Gewissheit zu verschaffen, 
so ist hierzu Folgendes zu bemerken. Krankheits- 
symptome,- als Aeusserungen der Naturthätigkeit, 
lassen sich niemals vollkommen treu, sondern im- 
mer nur bis zu einem gewissen Grade von Wahr- 
scheinlichkeit nachahmen. Bei bestehendem Ver- 
dachte der Simulation ist es demnach Aufgabe für 
den Arzt, auszumitteln, in wie weit sich die vor- 
handenen Erscheinungen aus dem Körper heraus 
erzeugten, oder erst durch die Bemühungen und 
Anstrengungen des angeblich Kranken hervorge- 
bracht wurden. Diess wird in vielen Fällen leicht 
darzuthun sein, in manchen aber grossen Schwie- 
rigkeiten unterliegen, wenn der Betrüger geschickt 
ist, seine Rolle gut eingeübt hat und durch beson- 
dere persönliche oder äussere Verhältnisse unter- 
stützt wird. Im Allgemeinen besitzen indess nur 
wenige Menschen die zur consequenten Verfolgung 
eines solchen Planes nöthigen Eigenschaften, be- 
sonders Geistesgegenwart und Beharrlichkeit in 
dem Grade, dass sie, unablässig verschiedenarti- 
gen Versuchen und Proben ausgesetzt, nicht end- 
lich unterliegen sollten und es ist, wie Meckel rich- 
tig anführt, fast unmöglich, dass ein Gesunder die 
Vorstellung , welche er von einer Krankheit hat, 
willkürlich so darstellen sollte, wie es der Kranke 
unwillkürlich thut. Dazu kommt, dass gewöhnlich 
dem, welcher einen derartigen Betrug ausführen 
will, die nöthige Kenntniss von der Beschaffenheit 
und dem Verlaufe der nachzuahmenden Krankheit 
mangelt, wodurch er sich Fehler in ihrer Darstel- 
lung zu Schulden kommen lässt, welche dem auf- 
merksamen Beobachter die Nichtigkeit des Vorge- 
bens bald verrathen. — Bei dem mit einem angeb- 
lich Kranken vorzunehmenden Examen achte man 
zuvörderst auf das Benehmen des Subjectes im All- 
gemeinen, ob dasselbe Verlegenheit und Unsicher- 
heit, oder ob es grosse Dreistigkeit verräth, auf 
die Art und Weise zu erzählen und etwa vorkom- 
mende Widersprüche, prüfe dabei alle, auch unbe- 
deutend scheinende Angaben näher, vermeide aber 
vorzeitige Aeusserungen von Zweifel oder Miss- 
trauen, um sich nicht dem Simulanten gegenüber 
bloszustellen, ihn zu grösserer Beharrlichkeit in 
der Fortsetzung seines Betruges aufzumuntern und 
sich so selbst der Mittel zur Erforschung der Wahr- 
heit zu berauben. List muss hier gegen List käm- 
pfen; weiss der Simulant nicht, wie er mit dem 
Arzte daran ist und ober bei demselben auf Glauben 
rechnen darf, so wird er um so mehr beflissen sein, 
den Angaben, welche er macht, durch Uebertrei- 
bungen u. s. w. Glaubwürdigkeit zu verschaffen und 
sich dabei desto leichter in Widersprüche verwickeln. 
Der Besuch des Arztes komme dem zu Untersuchen- 
den wo möglich überraschend, man wiederhole den- 
selben zu einer Tageszeit, wo er nicht vermuthet 
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wird, frühzeitig, oder Abends spät, man belausche 
den Kranken, wenn er sich unbeachtet glaubt, so 
wie auch im Schlafe, oder man lasse diess durch 
zuverlässige Personen geschehen. Immer ist es 
gut, die Erzählung des Kranken mit ihren sämmt- 
lichen Einzelnheiten möglichst im Gedächtnisse zu 
behalten, damit man bei einer spätern Wiederho- 
lung derselben im Stande sei, etwaige Irrthümer oder 
Widersprüche zu bemerken. Durch häufig wieder- 
holtes Befragen kann man zuweilen auch hartnäk- 
kige Betrüger so ermüden und verwirren, dass sie 
am Ende ihrer Vorsätze vergessen und sich aus Un- 
geduld verrathen. Befindet sich der angeblich 
Kranke nicht in unverdächtigem, gerichtlichem Ver- 
wahrsam, so habe man immer auf die Umgebung 
ein wachsames Auge, ohne sich diess jedoch allzu 
sehr merken zu lassen, da der Betrug häufig von 
dieser Seite aus Unterstützung findet. Bestätigt 
sich diess letztere, so treffe man, wenn es geschehen 
kann, Anstalt, den zu Untersuchenden dergleichen 
Einflüssen möglichst zu entziehen. Gehört der Be- 
trüger den sogenannten höheren Ständen an, so ist 
es gewöhnlich für den Arzt von äusserster Schwie- 
rigkeit, mit seinen Anordnungen in dieser Bezie- 
hung durchzudringen und sich ein ungestörtes Feld 
der Beobachtung zu verschaffen. Entdeckt man 
bei fortgesetzter Aufmerksamkeit auf den angeblich 
Kranken, dass der von ihm simulirten Krankheit 
wesentliche Symptome auf die Dauer fehlen, oder 
dass dabei Symptome gleichzeitig vorkommen, 
welche der Natur der Sache nach nicht neben ein- 
ander bestehen können, oder dass die angegebene 
Krankheit einen ganz ungewöhnlichen und von aller 
Erfahrung abweichenden Verlauf zeigt, dass die 
angebliche Ursache der Krankheit sich mit ihrer 
wirklichen Entstehung nicht vereinbaren. lässt, oder 
endlich, dass eine in den persönlichen Verhältnis- 
sen des Subjectes begründete Ursache zur Simula- 
ticn deutlich vorliegt, so hat man nicht unbegrün- 
dete Veranlassung zu der Annahme, dass Betrügerei 
im Spiele sei. Auch die Anwendung von Arzneien 
und anderen Heilmitteln kann in einzelnen Fällen 


-die Täuschung entdecken helfen. Zuweilen werden 


nach der Anwendung völlig indifferenter Mittel sehr 
heftige Wirkungen angegeben, oder es sind die an- 
gegebenen Wirkungen von der Art, dass sie durch 
das dargereichte Mittel in keinem Falle hervorge- 
bracht werden konnten u. s. w. Verdächtig er- 
scheint es ferner, wenn der kranke mit unange- 
messener Dringlichkeit Arsneien verlangt, oder 
wenn er dieselben hartnäckig verweigert, oder sie 
gar heimlich wegschüttet. Die Verordnung sehr 
übelriechender oder übelschmeckender, ekelerre- 
gender Arzneien (wobei jedoch darauf zu achten ist, 
dass sie der angeblich Kranke auch wirklich ver- 
schluckt), die Anwendung äusserer schmerzerre- 
gender Mittel, die Anordnung einer sehr strengen 
und magern Diät, das Verbot zu sprechen, Tabak 
zu rauchen, Branntwein zu trinken u. s. w. führen 
nicht selten das Geständniss gespielten Betruges 


herbei. Mit der Anwendung schmerzhafter Mittel 
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zur Erforschung der Wahrheit, wie Senfpflaster, 
blasenziehender und Aetzmittel, Moxen, Glüheisen, 
kalter Uebergiessungen u. s. W., muss der Arzt sehr 
vorsichtig sein und dabei immer die Vorschriften 
der Humanität im Auge behalten, da dieselben doch 
immerhin eine Art von Tortur darstellen und der 
Fall nicht undenkbar ist, dass ein wirklich Kranker 
von schwacher Constitution sich einer Betrügerei 
schuldig bekenne, um nur von der ihm auferlegten 
Qual befreit zu werden. Andrer Seits aber können 
auch wirkliche Betrüger durch die Anwendung sol- 
cher Mittel erst recht hartnäckig gemacht werden, 
und es giebt Individuen, welche sich über derartige 
Martern mit wahrem Indianermuthe in der Aussicht zu 
trösten wissen, durch Ertragung derselben dennoch 
den vorgesetzen Zweck erreichen zu können. Führt 
die Erregung körperlicher Schmerzen oder die An- 
wendung von Züchtigungen nicht zum Zwecke der 
Entdeckung, so kann es wohl gar noch geschehen, 
dass dem Arzte Vorwürfe wegen der bewiesenen 
Härte und Grausamkeit gemacht werden, während 
der Betrüger als Märtyrer einer guten Sache er- 
scheint. Deshalb ist in allen solchen Fällen die 
grösste Behutsamkeit anzurathen; man schreite zu 
der Verordnung solcher Mittel nur dann, wenn der 
Betrug im höchsten Grade wahrscheinlich, oder 
bereits anderweit erwiesen ist. Ferner halte man 
hierbei als Regel fest, dass dergleichen Mittel auch 
immer der Krankheit, gegen welche sie angewen- 
det werden, entsprechen müssen und dass sie dem, 
welcher sich ihnen unterwerfen muss, keinen an- 
derweitigen Schaden an Gesundheit und Leben szu- 
fügen dürfen. Häufig wird schon die Androhung 
eines schmerzerregenden Verfahrens, die detaillirte 
Schilderung desselben, oder die Vorbereitung dazu, 
wenn sie vor den Augen des angeblich Kranken ge- 
schieht, hinreichend sein, um demselben Furcht 
einzujagen. Man vergesse übrigens nicht, dass 
Schreck und Ueberraschung bei nervenschwachen 
Personen von wesentlichem Nachtheile sein und 
statt der simulirten, wirkliche epileptische Zufälle 
hervorrufen können. Kleinere schmerzhafte Proben, 
wie z. B. leichte Nadelstiche bei vorgegebener Läh- 
mung und Unempfindlichkeit einzelner Theile, sind 
dagegen ohne Bedenken überall anwendbar. — 
Dass die hier gegebenen Vorschriften nur als unge- 
fähre Andeutungen für den Arzt betrachtet werden 
können und dass es demselben überlassen bleiben 
muss, sein Verfahren im concreten Falle nach den 
besonderen Verhältnissen desselben zu modificiren, 
bedarf wohl keiner weitern Erwähnung. Besonders 
hüte man sich, überall Betrügerei und Täuschung 
vorauszusetzen; man denke immer daran, dass 
ein anerkannter Betrüger, welcher sich vielleicht 
schon oft Verstellung zu Schulden kommen liess, 
auch einmal wirklich krank sein kann, hüte sich 
aber auch auf der andern Seite, irgend eine An- 
gabe ohne eigene genaue Prüfung für wahr zu hal- 
ten und Folgerungen darauf zu gründen. Rasch- 
heit und Uebereilung im Urtheile ist bei Fällen der 
in Rede stehenden Art schon häufig eine ergiebige 
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Quelle späterer gerechter Vorwürfe für den Arzt 
gewesen! 

Unter den Krankheiten, welche vorzugsweise 
zur Simulation gewählt zu werden pflegen, sind 
besonders folgende namhaft zu machen: Epilepsie. 
Schon in den älteren Zeiten war die Simulation die- 
ser Krankheit sehr häufig Gegenstand gerichtsärzt- 
licher Untersuchungen, und auch noch jetzt wird 
dieselbe unter allen übrigen am häufigsten nachzu- 
bilden gesucht, was wohl besonders in den Inter- 
missionen und in den auffallenden Erscheinungen, 
welche die einzelnen Anfälle derselben zeigen, sei- 
nen Grund haben dürfte. Die Nachahmung der 
epileptischen Zufälle gelingt häufig so gut, dass 
die Entdeckung des Betruges ungemein erschwert 
wird, besonders wenn über die früheren Verhältnisse 
des Kranken und die Zeit der Entstehung der Krank- 
heit nichts Gewisses bekannt ist. Genaue und 
mehrfach wiederholte Beobachtung während der An- 
fälle ist das einzige Mittel, um hinter die Wahrheit 
zukommen. Bei der wahren Epilepsie verschwinden 
mit dem Eintritte der Convulsionen Bewusstsein und 
Empfindung gänzlich, deshalb ist auch der Kranke 
gewöhnlich nicht im Stande, sich beim Beginne des 
Anfalles an einen passenden Ort zu begeben, um den 
Paroxysmus da abzuwarten , er unterliegt aus dem- 
selben Grunde beim Niederstürzen leicht Beschädi- 
gungen. Die Augen sind starr, die Pupillen un- 
beweglich, gegen Lichtreiz unempfindlich, oder 
krampfhaft zitternd u. s. w. Bei der nachgeahmten 
Epilepsie dagegen tritt der Anfall gewöhnlich nur in 
Gegenwart mehrerer Personen und nur am Tage, nie 
des Nachts ein, die Paroxysmen haben alle einen 
und denselben Verlauf, was bei der wahren Epilepsie 
nicht vorkommt, werden auch meist länger fortge- 
setzt, die Ermüdung, welche den Betrüger befällt, 
lässt gewöhnlich die Convulsionen gegen das Ende 
des Anfalles schwächer erscheinen. Vor dem Nie- 
derstürzen sucht sich derselbe an einen sichern Ort 
zu bringen und vor Verletzungen zu hüten, kom- 
men diese dennoch vor, so geben sich Spuren von 
Schmerz in den Gesichtszügen zu erkennen. Die 
Art und Weise, wie die convulsiven Bewegungen 
der Gliedmassen dargestellt werden, verräth häufig 
etwas Gekünsteltes, die Empfindlichkeit der Augen 
gegen helles Licht giebt sich durch Contraction der 
Pupille zu erkennen, es fehlt der den Epileptischen 
eigenthümliche Blick, der Schaum vor dem Munde 
mangelt oder besteht nur aus Speichel, während bei 
Epileptischen gewöhnlich Bronchialschleim heraus- 
gestossen wird, oder es ist der Schaum durch in 
den Mund genommene Seife oder andere dergleichen 
Dinge erkünstelt. Ferner fehlen der besondere, 
unregelmässige, kleine, krampfhafte Puls, das 
Herzklopfen, die Zusammenziehungen der Unter- 
leibsmuskeln, der unwillkürliche Abiluss von Urin 
und Samen, das krampfhafte, schwere Athemholen, 
oder die Verhaltung desselben. Was die unwill- 
kürlichen Entleerungen des Harnes und des Samens 
betrifft, so sind dieselben zwar nur der wahren Epi- 
lepsie eigen, doch darf aus dem Fehlen derselben 
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noch keineswegs auf Betrug geschlossen werden. 
Ausser diesen Einzelnheiten, deren genaue Beob- 
achtung in vielen Fällen den Betrug verrathen wird, 
dient dem vorliegenden Zwecke auch noch die An- 
wendung von Ueberraschungen oder schmerzerre- 
genden Mitteln leichtern Grades, Reismitteln, 
welche Niesen erregen u. s. w. Verräth hierbei der 
Kranke Zeichen von Bewusstsein und Empfindung, 
so ist die Krankheit höchst wahrscheinlich fingirt 
und es gehört dann in der Regel wenig Mühe dazu, 
dem in seiner Rolle einmal gestörten Betrüger die 
fernere Fortsetzung derselben unmöglich zu machen. 
Stärkere schmerzerregende oder überraschende Mit- 
tel, wie Brennen der Haut, Uebergiessungen mit 
kaltem Wasser u. dergl., wende man mit Vorsicht, 
wo möglich nach vorheriger Berathung mit dem 
Gerichte und nur nach erlangter möglichster Ueber- 
zeugung von der Existenz eines Betruges an. Man 
. denke hierbei immer daran, theils, dass manche 
Personen auch heftigen Schmerz zu ertragen ver- 
stehen, ohne sich zu verrathen, theils, dass auch 
ein wahrer epileptischer Anfall möglicherweise durch 
die Einwirkung starker äusserer Mittel auf das Ner- 
vensystem unterbrochen werden kann, oder endlich, 
dass die Application der in Rede stehenden Mittel 
gerade zu einer Zeit statt finden kann, wo der 
Anfall ohnehin bereits sein Ende erreicht hatte, und 
dass dem zufolge das Aufhören der Convulsionen 
fälschlich dem angewendeten Mittel zugeschrieben 
werden könnte. Auch vergesse man nicht, dass 
simulirte Epilepsie in Folge heftigen Schreckes in 
wirkliche übergehen kann. Häufig reicht die An- 
drohung schmerzhafter Mittel und das Vorbereiten 
derselben hin, den Simulanten ausser Fassung zu 
bringen. — Dasselbe, was von der Epilepsie ge- 
sagt wurde, gilt auch von der Simulation anderer 
Krampfkrankheiten, des Veitstanzes, des Taran- 
talisnus (in Deutschland wohl nur äusserst selten 
vorkommend), der Katalepsie, des Tetanus, der 
Starrsucht u. s. w. Diese sind insgesammt sehr 
schwer nachzumachen, da ihre eigentlichen Sym- 
ptome unter dem Volke wenig bekannt sind und die 
Simulation der Empfindungs- und Bewusstlosigkeit 
auf die Dauer viel Unbequemes hat. Schmerzhafte 
Proben und Ueberraschungen sind auch hier die 
Hauptmittel zur Erforschung des wahren Verhaltens 
der Sache, um so mehr, als Schreck und Schmerz- 
empfindung wenigstens bei den letzteren nicht wohl 
durch heftige Convulsionen maskirt werden können. 
Bei simulirter Katalepsie wird das mit einem Ge- 
wichte beschwerte starre Glied schneller niedersin- 
ken, als bei wahrem Krampfe, oder es wird dasselbe, 
in eine unbequeme Stellung gebracht, bald zu zit- 
tern anfangen und diese zu verlassen streben. An- 


dere leichtere Krampfformen, namentlich Zuckun- 


gen und hysterische Krämpfe, sind nicht selten ein 
Zufluchtsmittel, besonders für das weibliche Ge- 
schlecht, um sich unangenehmen oder verblüffenden 
Situationen zu entziehen. Die Beobachtung des 
Pulses, welcher bei den meisten Krampfkrankheiten 
klein, hart, unregelmässig oder zusammengezogen 
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erscheint, wird hier und in anderen Fällen immer 
ziemlich sichere Anhaltpunkte bieten. Simulirte 
Hysterie ist leicht von der wahren zu unterscheiden, 
wenn man den Verlauf der letztern genau kennt. 
Ohnmacht, Schlufsucht und Scheintod sind schon 
oft mit grosser Kunst nachgeahmt worden; ausser 
der Beobachtung des Pulses und strenger Bewachung 
des angeblich Scheintodten erfordern diese Zufälle, 
wenn sie simulirt sind, zu ihrer Beseitigung eben- 
falls schreck- und schmerzerregende Mittel. Bei 
Schlafsucht wendet man unvermuthetes Anrufen 
oder Berührung des Schlafenden an, erwacht er 
hiervon, so war der Zustand ein erkünstelter. 
Nachgeahmte apoplectische Anfälle lassen sich durch 
die Beobachtung der Respiration entdecken, da es 
unmöglich ist, das röchelnde Athemholen so lange 
fortzusetzen, wie es bei Schlagflüssigen der Fall 
ist, an dem Mangel des kalten oder klebrigen 
Schweisses und anderer, dem Arzte wohlbekannter 
Zeichen, endlich auch daran, dass der bewusstlose 
apoplectische Zustand nicht leicht über einige Tage 
lang andauert, ohne in Tod oder eine andre Folge- 
krankheit überzugehen. Lähmungen einzelner 
Glieder werden oftmals vorgegeben, verrathen sich 
aber durch das frische, feste Aussehn des angeblich 
gelähmten Theiles und durch die Empfindlichkeit 
desselben, welche man durch Moxen, Glüheisen, 
Peitschen mit Brennnesseln, Stecknadelstiche, Acu- 
punctur u. dergl. auf die Probe stellen kann. Läh- 
mung der Harnblase und dadurch bedingte Unfähig- 
keit, den Harn zu halten, verräth sich, wenn sie 
simulirt ist, dadurch, dass der Betrüger, dazu auf- 
gefordert, den Harn im Strahle entleert, oder dass 
früh Morgens beim Einführen des Katheters eine 
reichlichere Menge Harnes abfliesst. Trunkenheit 
(obgleich nicht eigentlich zu den Krankheiten ge- 
hörig, doch hier mit zu erwähnen) wird nicht selten 
simulirt, um die rechtlichen Folgen irgend einer un- 
erlaubten Handlung dadurch zu mildern. Selten 
wird hier der Arzt zur rechten Zeit kommen, um 
die angebliche Trunkenheit beobachten zu können, 
geschieht diess aber, so ist die Unterscheidung nicht 
eben schwierig. — Abnorme psychische Zustände, 
wie Wahnsinn, Raserei, Tobsucht, Blüdsinn, 
Narrheit, sind in dem Verzeichnisse der simulirten 
Krankheiten hauptsächlich aufzuführen, da sie, 
wie die Trunkenheit, nicht selten benutzt werden, 
um wegen begangener Verbrechen als unzurech- 
nungsfähig zu erscheinen. Wegen der den einzel- 
nen Formen der Seelenstöürungen zukommenden 
Symptome verweisen wir auf die betreffenden Ar- 
tikel dieses Werkes und bemerken hier nur, dass 
sich die Simulation von Geisteskrankheiten häufig 
daran erkennen lässt, dass die Simulanten meist 
ihren gestörten Zustand auffallend zur Schau tragen 
und Symptome heucheln, welche verschiedenartigen 
Formen der Geisteskrankheiten zukommen. Vor- 
übergehende geisteskranke Zustände werden oft mit 
vieler Wahrscheinlichkeit simulirt und lassen sich 
nicht immer leicht entdecken, dagegen sind an- 
dauernde Seelenstörungen schwerlich auf so conse- 
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quente Weise zu copiren, dass man nicht durch 
fortgesetzte genaue Beobachtung dem Betruge end- 
lich auf die Spur kommen sollte. Als besonders zu 
beachtende Merkmale dienen hier nebenbei die be- 
kannte Unreinlichkeit der Geisteskranken, ihre ge- 
ringe Empfänglichkeit für Brechmittel und andere 
Arzneien, ihre Nichtachtung der Kälte, der in der 
Nähe Geisteskranker sich entwickelnde specifische 
Geruch (nach Hill und Burrows) u. s. w., doch ist 
zu bedenken, dass diese Zeichen auch bei wirklich 
Kranken der Art fehlen können. — Das Heimweh 
wird mitunter von Soldaten, welche in fremden 
Ländern dienen müssen , von Dienstboten u. dergl. 
nachgeahmt. Das ächte Heimweh bewirkt sehr bald 
auffallende Veränderungen am Körper, Abmagerung, 
Blässe, Mangel an Esslust u. s. w., während der 
Betrüger in der Regel sein früheres Wohlbefinden 
beibehält, auch sich Essen und Trinken schmecken 
lässt. — Somnambulismus, Clairvoyance, Inspi- 
ration und Besessensein sind Zustände, deren sich 
Betrüger von jeher zur Erregung von Aufsehn und 
zur Erreichung besonderer Zwecke bedient haben. 
Was zur Entdeckung vorzunehmen sei, muss die 
besondere Beschaffenheit des jedesmaligen Falles 
entscheiden; nicht selten sind dergleichen Indivi- 
duen mehr unter die Classe der Betrogenen als der 
Betrüger zu rechnen. — Fehler und Krankheiten 
der Sinnesorgane, wie Taubheit, Taubstummheit, 
Blindheit, Blödsichtigkeit, Stummheit, Stottern 
u. dergl., werden oft von Recruten, um der Auf- 
nahme unter die Soldaten zu entgehen, und von 
Bettlern und Vagabunden, um Mitleid zu erregen, 
zur Nachahmung benutzt. Was die Taudstummheit 
betrifit, so giebt die Beobachtung wirklich Taub- 
stummer die Mittel zur Unterscheidung solcher Zu- 
stände leicht an die Hand, da sich das Benehmen 
eines Taubstummen wesentlich auszeichnet und na- 
mentlich die Töne, welche ein solcher ausstösst, 
etwas Besonderes, Widerliches haben, was einem 
Andern nachzuahmen schwer gelingt. Taudheit, 
wenn sie erkünstelt ist, verräth sich bei unvermu- 
thetem Ansprechen des anscheinend Tauben, bei 
starken in der Nähe oder während des Schlafes des- 
selben hervorgebrachten Geräuschen, Feuerlärm, 
Abbrennen eines Feuergewehres u. s. w. Auch ver- 
gesse man nicht, die Ohren des Verdächtigen ge- 
nau zu untersuchen, ob nicht durch in den Gehör- 
gang eingebrachte fremde Körper die Nachahmung 
der Taubheit erleichtert wird. Nicht selten findet 
man auch, dass durch Einführung scharfer, ätzen- 
der Stoffe in die Ohren künstliche Ohrenflüsse be- 
wirkt werden. Zur Entdeckung simulirter Stumm- 
heit oder des Stotterns eignen sich ebenfalls Ueber- 
raschungen oder die Anwendung schmerzerregender 
Mittel; wenn der Sprachmangel ohne Taubheit be- 
steht, so müssen organische Fehler der Sprach- 
werkzeuge oder Lähmung der betreffenden Nerven 
vorhanden sein. — Unter den Fehlern und Krank- 
heiten der Sehwerkzeuge ist zuvörderst simulirte 
Blindheit zu nennen. Amaurose, schwarzer Staar 
charakterisirt sich durch Erweiterung und Unbe- 
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weglichkeit der Pupille; erstere kann zwar durch 
Narcotica hervorgebracht werden, doch ist die Wir- 
kung derselben nicht dauernd und der Betrug muss 
sich durch fortgesetzte scharfe Beobachtung ver- 
rathen. Ausserdem kann man denselben durch un- 
vermuthete Annäherung eines spitzigen Instrumen- 
tes an das Auge, wobei der Simulant zurückfährt 
oder blinzelt, und durch ähnliche Proben entdecken, 
auch hat man darauf zu achten, ob sich bei dem 
Kranken die bekannte besondere Haltung des Kör- 
pers der Amaurotischen im Gehen vorfindet. Ent- 
zündung des Augapfels und der Augenlider wird 
mitunter durch Einbringung scharfer und ätzender 
Stoffe in das Auge künstlich erregt, dieses Verfah- 
ren kommt aber durch baldige Heilung an den Tag, 
wenn die fernere Misshandlung des Auges durch ge- 
naue Beaufsichtigung des Kranken behindert wird. 
Blödsichtigkeit, Weit- und Kurzsichtigkeit prüft 
man durch Anwendung von Augengläsern, welche 
verschiedene Sehweiten haben. — Wie die Fehler 
und Krankheiten der Sinnesorgane werden auch an- 
dere körperliche Gebrechen, welche grösstentheils 
den sogenannten chirurgischen Krankheiten ange- 
hören, theils vorgegeben, theils nachgeahmt, z.B. 
Geschwülste, Verhäürtungen, Wassersucht, Kno- 
chenbrüche, Verrenkungen, Contracturen, Vor- 
fälle, Hernien, Krüpfe, Missbildungen des Kör- 
pers, Geschwüre, Hautausschlägeu.dergl.m. So 
hat man z. B. Pemphigus durch Auflegung von Bla- 
senpflastern, Mastdarmvorfälle durch einen mit 
einem blutgetränkten Schwamme gefüllten Ochsen- 
darm, Gedürmuttervorfälle auf ähnliche Weise, 
Geschwüre durch aufgebundene Thiermilz oder auch 
durch wirkliche Anwendung von Aetzmitteln und 
Epispasticis, wie Seidelbast, ungelöschtem Kalk mit 
Brantwein u. s. w., emphysematische Geschwülste 
durch Einblasen von Luft unter die Haut u. a. m. 
nachgeahmt. In allen solchen Fällen entdeckt sich 
der Betrug leicht, wenn man die betreffenden Theile 
sorgfältig reinigt und genau untersucht. Künstlich 
hervorgebrachte Geschwüre und Entzündungen hei- 
len bald, wenn der Inhaber derselben ausser Stand 
gesetzt wird, die Mittel, welche sie bewirkten, 
fortsubrauchen. Krankheiten, welche mit Aus- 
leerungen besonderer Art verbunden sind, wie Blut- 
husten, Blutbrechen, Blutflüsse aus dem After 
oder aus den Geschlechtstheilen bei Männern und 
Weibern, werden durch genossenes oder vorgezeigtes 
Thierblut, durch Bolus und andere Farbstoffe nach- 
geahmt oder das ausgeworfene Blut wird durch 
Saugen aus dem Zahnfleische gewonnen. Eiterige 
Lungensucht soll durch häufigen Genuss expectori- 
render Dinge, wie z.B. Feigen, nachgebildet wer- 
den können, oder die vorgefundenen Sputa sind 
durch Mischung von gewissen Substanzen dem Eiter 
ähnlich gemacht worden. Da dieser nachgeahmten 
Schwindsucht die übrigen pathognomonischen Zei- 
chen derselben, wie Abmagerung, Husten, Nacht- 
schweisse u. s. w., fehlen, so hält die Täuschung 
gewöhnlich nicht lange Stand. — Widernatürliche 
Ausleerungen von verschiedenen Dingen, wieKröten, 
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Fröschen, Eidechsen, Fischen, Fleisch, Haaren, 
Knochen, Steinen, Nadeln u. dergl., sind als grobe 
Betrügereien meist unschwer zu entdecken und be- 
dingen, ausser einigem Scharfsinne des Arztes, nur 
genaue, oft lange Zeit hindurch fortzusetzende un- 
ermüdliche Bewachung des Subjectes. Abgang von 
Knochen aus der Mutterscheide kann bei Frauen in 
Folge von Extrauterinschwangerschaft wirklich 
statt finden. Wenn fiedberhafte Krankheiten simu- 
lirt werden, so hat man besonders auf die Gesammt- 
heit der Symptome Rücksicht zu nehmen, da ein- 
zelne derselben recht wohl nachgekünstelt werden 
können, z. B. Veränderung des Pulses, durch Bin- 
den der Glieder veranlasst, eigenthümliches Aus- 
sehn des Urines bei Fieberkranken, durch hinein- 
gebrachte Farbstoffe, Ziegelmehl erzeugt, oder 
Zungenbeleg durch in den Mund genommene oder 
auf die Zunge gestrichene Walkererde bewirkt. 
Auch bedienen sich wohl Betrüger starker Getränke 
oder anderer Reizmittel, um eine künstliche Auf- 
regung des Gefässsystems hervorzubringen, wozu 
auch schon der blosse Genuss heisser Getränke, wie 
Theeaufgüsse u. s. w., hinreicht. Das schnelle Auf- 
hören solcher Zustände, nachdem die erregende 
Ursache zu wirken aufgehört hatte, verräth den 
Betrug. Auch Wechselfieberparoxysmen werden 
bisweilen nachgeahmt, wobei Hitze und Schweiss 
durch die Anstrengung, den Frost zu simuliren, 
wirklich einzutreten pflegen. Die Anwendung übel- 
schmeckender Arzneien, einer sehr knappen Diät, 
Entziehung des Umganges mit Anderen, bringen 
gewöhnlich baldiges Verschwinden der vorgespie- 
gelten Krankheit zu Wege. Zu bemerken ist übri- 
gens, dass diejenigen, welche sich durch den Ge- 
nuss starker, reizender Stoffe geflissentlich einen 
fieberhaften Zustand zugezogen haben, nicht mehr 
als simulirte Kranke zu betrachten sind, sondern 
als wirkliche. Sehr bequem zur Simulation geeig- 
net sind schmerzhafte Zufälle verschiedener Art, 
wie Kopf-, Zahn-, Brust-, Kolik-, Rücken -, 
Nieren-, Steinschmerzen, Seitenstechen u. dergl., 
da die Existenz derselben sich durch äussere Zeichen 
in der Regel nicht kundgiebt. Verdacht kann man 
schöpfen, wenn bei längerer Dauer des angeblichen 
Schmerzes das körperliche Befinden des davon Be- 
fallenen nicht wesentlich leidet, der Puls während 
des Anfalles unverändert bleibt, oder das Verschwin- 
den des schmerzhaften Zufalles ungewöhnlich schnell 
erfolgt. Die Anwendung schmerzerregender, ab- 
leitender Mittel, die Androhung chirurgischer Ope- 
rationen sind bei derartigen Kranken nicht zu ver- 
absäumen. — Bei vorgeblicher längerer Enthalt- 
sanıkeit vom Essen wird gewöhnlich dem Simulanten 
durch seine Umgebung Speise zugesteckt, weshalb 
man auf diese wohl zu achten hat. Auch verräth 
sich der scheinbar Fastende durch die fehlende Ab- 
magerung, welche bei wirklicher Enthaltsamkeit 
von Nahrung unausbleiblich eintritt. — Um Leber- 
krankheiten zu imitiren, wird die Haut zuweilen 
gelb gefärbt; man entdeckt diess dadurch, dass 
sich die Farbe abwaschen lässt und dass das Weisse 
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im Auge keinen Antheil an der Färbung nimmt. — 
Unfähigkeit zum Beischlafe wird oft zum Behufe 
zu erlangender Ehescheidung, oder um der An- 
schuldigung einer Schwängerung zu entgehen, vor- 
gegeben; man sehe hierüber den Artikel Zeugungs- 
vermögen. Um vorgebliche Vergiftung zu entdek- 
ken, muss man mit den Symptomen der wahren Ver- 
giftung vertraut sein und diese mit den von dem 
Kranken angeführten vergleichen, wobei sich denn 
gewöhnlich wesentliche Differenzen ergeben. Auch 
der Tod ist zuweilen Gegenstand der Simulation ; 
mehrere Schriftsteller führen Beispiele von Menschen 
an, welche Respiration, Puls und Herzschlag will- 
kürlich und auf längere Zeit zu sistiren vermochten. 
Bei den Hindus giebt es einzelne Individuen, welche 
in der Hervorbringung eines künstlichen schein- 
todten Zustandes so geübt sind, dass sie sich sogar 
Wochen lang in die Erde eingraben lassen (Lancet, 
1838). Anstalten zur Beerdigung und zur Leichen- 
öffnung sind empfehlenswerthe Mittel zur Erwek- 
kung eines solchen Leichname. 

Ausser den vorgegebenen Krankheiten selbst kom- 
men auch vorgegebene oder erdichtete Krankheits- 
ursachen zur ärztlichen Untersuchung. Bisweilen 
tritt nämlich der Fall ein, dass zwar die Krankheit 
selbst wirklich besteht, während es zweifelhaft 
bleibt, ob die Ursachen, denen die Entstehung der 
Krankheit Schuld gegeben wird, dieselbe wirklich 
erregt haben konnten. So z. B. wenn Jemand er- 
krankt, nachdem er vorher ungewöhnlich anstren- 
gende Arbeiten verrichtet hatte, oder nach erlitte- 
ner körperlicher Züchtigung, nach Verletzungen, 
nach heftigen Gemüthsbewegungen, wie Zorn, 
Schreck, Aerger, nach dem Genusse schlechter, zu 
weniger oder unpassender Nahrung, nach dem Neh- 
men von Arzneimitteln und Giften u.s.w. Gewöhn- 
lich liegt solchen Klagen Anspruch auf Entschädi- 
gung von demjenigen, welcher die angebliche Krank- 
heitsursache veranlasste, zum Grunde. Zuweilen 
werden auch für gewisge Krankheiten fälschlich Ur- 
sachen vorgegeben, welche mit deren Entstehung 
nichts gemein haben, um der mit dem Vorhanden- 
sein solcher Krankheiten verbundenen Strafe oder 
üblem Rufe zu entgehen, z.B. bei Syphilis das Rau- 
chen aus fremden Tabakspfeifen,, oder das Trinken 
aus fremden Gläsern, bei Duellwunden zufällig ent- 
standene Verletzungen u.s. w. Die ärztliche Un- 
tersuchung hat sich hierbei besonders um die beiden 
Punkte zu kümmern: 1) ob aus der beschuldigten 
Veranlassung die vorhandene Krankheit überhaupt 
entstehen konnte und 2) ob dieselbe im vorliegen- 
den Falle auch wirklich daraus entstanden sei? Die 
Antwort darauf muss in sehr vielen Fällen der Na- 
tur der Sache nach schwierig sein, theils wegen 
der Dunkelheit, welche die ätiologischen Momente 
der Krankheiten so häufig umgiebt, theils deshalb, 
weil dieselbe Krankheit von verschiedenen Ursachen 
herstammen kann, so dass sich nur selten die Wirk- 
samkeit einer angegebenen Veranlassung mit völli- 
ger Gewissheit in Abrede stellen lassen wird. Er- 
schwert wird ferner die Entscheidung, wenn die 
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Krankheit complicirt ist, wenn sie mit Glück simu- 
lirt wird, wenn psychische Einwirkungen als Krank- 
heitsursachen angegeben werden, oder wenn die 
vorhandene Krankheit gerade zu den epidemisch 
Auch hier ist, wie bei den 
simulirten Krankheiten, ein genaues Krankenexa- 
men erforderlich, mittels dessen man namentlich zu 
erforschen hat: ob die Krankheit selbst nicht etwa 
eine simulirte sei, ob die angegebene Ursache wirk- 
lich mit dem Grade der Krankheit übereinstimmt 
und ob sich der Kranke dieser Ursache in einer 
Weise aussetzte, welche zur Hervorbringung der 
Krankheit ausreichend war. In Bezug auf die an- 
gegebene Ursache ist zu erforschen, ob sie wirklich 
zu der Krankheit disponirt habe, oder ob sie nur 
als Gelegenheitsursache hei bereits bestehender Nei- 
gung zu der Krankheit einzuwirken vermochte. 
Man ziehe hierbei auch die Erfahrung zu Rathe, 
ob dieselbe Fälle darbietet, in denen eine solche 
Veranlassung dieselbe oder eine ähnliche Krankheit 
hervorbrachte. Gehört diese zu den gerade epide- 
misch herrschenden, so wird ihre Entstehung durch 
angebliche äussere Einflüsse immer im hohen Grade 
zweifelhaft sein. Bei sogenannten chirurgischen 
Krankheiten ist vorzüglich zu ermitteln, ob die 
vorgezeigte Beschädigung wirklich in Folge der 
einwirkenden Gewaltthätigkeit entstehen konnte 
und namentlich, ob nicht ein alter, schon lange be- 
stehender Schaden als neuern Ursprunges aufge- 
führt wird. Im Allgemeinen ist indess hier die 
Entscheidung nicht so schwierig, als bei inneren 
Krankheiten. 

Verhehlte oder verheimlichte Krankheiten, Morbi 
celati, dissimulati, sind solche, deren Vorbandensein 
durch den von ihnen Behafteten in Abrede gestellt, 
oder verborgen gehalten wird. Das Verhehlen von 
Krankheiten findet gewöhnlich statt, um Nachthei- 
len, welche mit der Existenz eines gewissen Krank- 
heitszustandes verbunden sind, zu entgehen, z. B. 
der Auflösung der Ehe, dem Verluste eines Am- 
tes oder Dienstes, oder auch, um eine Strafe von 
sich abzuwenden. Demgemäss sind es gewöhnlich 


Krankheiten, welche das Gesicht beleidigen und 


Ekel erregen, theils ansteckende‘ oder sich mitthei- 
lende, theils solche, bei denen die Art und Weise 
der Erwerbung dem guten Rufe Eintrag thut, theils 
solche, welche zu gewissen Leistungen oder Ver- 
richtungen untauglich machen. Es gehören hier- 
her namentlich Syphilis in allen ihren Formen, 
Hautkrankheiten, wie Aussatz, Krätze, Kopfgrind, 
Flechten, ferner Schwindsucht, Epilepsie und an- 
dere Nervenkrankheiten, Leibesgebrechen aller Art, 
Krankheiten und Fehler der Sinnesorgane, Unver- 
mögen zur Begattung, übelriechender Athem, chro- 
nische Geschwüre, Seelenstörungen, wie Wahnsinn, 
Blödsinn u. s. w. — ja sogar der Tod ist zuweilen 
verhehlt worden. Das Vorhandensein aller solcher 
Krankheiten kommt natürlich nur dann zur gericht- 
lich-medicinischen Untersuchung, wenn die Verheh- 
lung der Krankheit die Rechte und Anforderungen 


Anderer beeinträchtigt; handelt es sich nur um die 
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Verbreitung einer Krankheit durch eine dertelben 


verdächtige Person, so gehört die Sache vor das 


Forum der medicinischen Polizei. Im Allgemeinen 
gelten für die Untersuchung verhehlter Krankheiten 
dieselben Vorschriften, von denen schon bei den 
vorgegebenen die Rede war, das Krankenexamen 
muss hier, wie dort mit grosser Genauigkeit gehal- 
ten, der Kranke, wo nöthig, entkleidet und jeder 
bei der Untersuchung zur Kenntniss des Arztes kom- 
mende Umstand genau erwogen werden. List und 
Hartnäckigkeit vereinigen sich auch hier häufig, 
um dem Arzte sein Geschäft zu erschweren, und es 
werden häufig die Symptome und Merkmale eines 
vorhandenen Krankheitszustandes mit grösster Ge- 
schicklichkeit versteckt gehalten, ‘oder es wird der- 
selbe durch Vorgeben eines andern in den Hinter- 
grund zu stellen gesucht. Bisweilen legen auch 
die bürgerliche Stellung oder sonstige Lebensver- 
hältnisse des heimlich Kranken dem Arzte bei seiner 
Wirksanıkeit Hindernisse in den Weg, welche 
schwer oder gar nicht zu beseitigen sind. — Da 
die Ausmittelung zweifelhafter Zustände der in Rede 
stehenden Art beinahe einzig und allein auf der An- 
wendung diagnostischer oder semiotischer Kennt- 
nisse von Seiten des Arztes beruht, so übergehen 
wir eine genauere Schilderung der gewöhnlich ver- 
hehlten und bereits oben genannten Krankheiten 
und bemerken hierzu nur Folgendes: Syphilitische 


, Affectionen, deren muthmassliche Verhehlung sehr 


häufig Anlass zu Ehescheidungsklagen giebt, mach- 
ten früherhin gewöhnlich den Aerzten viel zu schaf- 
fen, während gegenwärtig die genauere Kenntniss 
der Krankheit und der verschiedenen Formen, un- 
ter denen sie auftritt, die Untersuchung beträchtlich 
erleichtert. Zuweilen jedoch unterliegt es beson- 
deren Schwierigkeiten, zu bestimmen, ob Tripper 
bei Männern oder weisser Fluss bei Frauen als Folge 
unreinen Beischlafes zu betrachten oder von ander- 
weitigen Ursachen abhängig sei, da sich wesent- 
liche Unterscheidungsmerkmale hier nicht vorfinden. 
Syphilitische Hautausschläge sind ebenfalls leicht 
mit anderen ähnlichen Hautkrankheiten zu ver- 
wechseln. In Bezug auf venerische Geschwüre 
bietet die Impfung derselben auf andere Hautstellen 
ein in zweifelhaften Fällen mit Vortheil zu benuz- 
zendes Auskunftsmittel dar. Auch die Krätze ge- 
hört unter die bisweilen schwierig erkennbaren 
Krankheiten, da ihr äusseres Auftreten durch ver- 
schiedene Umstände so verändert werden kann, dass 
es schwierig ist, über das Vorhandensein derselben 
bestimmte Auskunft zu geben. Der Aussatz kommt 
jetzt in Europa höchst selten oder gar nicht vor und 
ist dabei unschwer zu erkennen. Früher ward er 
der aus seiner Existenz hervorgenden übelen Folgen 
wegen nicht selten verheimlicht. Kopfgrind und 
Flechten, so wie andere ekelerregende Hautkrank- 
heiten, namentlich Geschwüre, wenn sie vor der 
Verheirathung verborgen gehalten wurden, bringen 
später oft Gesuche um Ehescheidung zu Wege. Da 
solche Uebel nicht selten durch Anwendung ge- 
wisser Mittel auf kurze Zeit zum Verschwinden 
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gebracht werden, sodann aber mit erneuter Gewalt 
wieder hervorbrechen, so hat sich der Gerichtsarzt 
hierbei wohl vor Uebereilung im Urtheile zu hüten. 
Die Lungenschwindsucht gehört nicht eigentlich zu 
den ansteckenden Krankheiten, obgleich sie diess 
in wärmeren Klimaten wirklich sein soll, doch 
theilt sie sich bei längerm Umgange, namentlich 
in der Ehe und besonders beim Gebrauche gemein- 
schaftlicher Betten leicht mit. Uebelriechender 
Athem und Schweiss treten mitunter nur periodisch 
auf, wie z. B. bei Frauen zur Zeit des Fliessens der 
Katamenien; in solchen Fällen ist Wiederholung 
der Untersuchung nöthig. Epilepsie und andere 
dergleichen Krankheiten machen oft längere Inter- 
missionen, diess begünstigt die Verhehlung solcher 
Leiden, wenn man nicht eine fortdauernde Ueber- 
wachung des Kranken bewerkstelligen kann. Bei 
verhehlten Geisteskrankheiten, einem äusserst 
schwierigen Gegenstande, hat man nach den bei 
Beurtheilung gestörter Seelenzustände überhaupt 
geltenden Regeln zu verfahren. Verheimlichung 
des Todes, welcher indess, bei uns wenigstens, 
immer nur auf sehr kurze Zeit zu bewerkstelligen 
sein dürfte, kann dann in Frage kommen, wenn die 
Angehörigen aus dieser Verheimlichung irgend ei- 
nen Vortheil, z. B. Fortgenuss des Gehaltes auf 
einige Zeit, Abänderungen in der Erbfolge u.s. w., 
ziehen könnten. 

Angeschuldigte Krankheiten, Morbi imputati, 
gehören zu den verhehlten Krankheiten, da bei der 
Anschuldigung einer Krankheit zugleich Verhehlung 
im Spiele ist, es wäre denn, dass ein vollkommen 
Gesunder beschuldigt würde, krank zu sein, was 
indess wohl nicht leicht vorkommen möchte. An- 
geschuldigt werden, wie bei den verhehlten, so- 
wohl körperliche, als Geisteskrankheiten; die Be- 
weggründe dazu sind mannichfach, besonders aber 
Rachsucht, Bosheit, der Wunsch, Erbschaften und 
andere Vortheile zu erlangen, Ehescheidung zu be- 
wirken, Jemanden in der Ausübung gewisser Rechte 
zu hindern u. s. w. Die Untersuchung, ob eine 
angeschuldigte Krankheit vorhanden ist oder nicht, 
hat sich ganz nach dem Verfahren einzurichten, 
welches wir bereits für die Ausmittelung verhehlter 
Krankheiten angegeben baben. Flachs. 

Mrebs, Cancer, Carcinoma, xagxivos, nennt 
man ein pathologisches Gewebe, dessen Keimzellen 
zwischen den Gewebetheilen der Organe selbststän- 
dig entstehen, das auf Kosten der Theile, in wel- 
chen es auftritt und unter Zerstörung des Eigenge- 
webes derselben wächst, seiner Hauptmasse nach 
aus einem eiweissartigen Stoffe gebildet ist, und 
mit einem Allgemeinleiden der Art in Verbindung 
steht, dass die Entfernung oder Zerstörung des 
krankhaften Gewebes das Wiedererscheinen dessel- 
ben an dem befallenen oder einem andern Orte nicht 
hindert. Die Formelemente des Krebses kommen 
mit denjenigen anderer krankhaften Geschwülste 
überein, es sind Zellen, aus welchen sich im wei- 
tern Verlaufe Zellfasern und Fasern bilden, und 
deren erste Entstehung aus den oben erwähnten 
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Keimzellen durch einen unbekannten krankhaften 
Einfluss bedingt ist. Die, nach Art anderer Zel- 
len vom Zellenkern aus sich vermehrenden, in den 


jungen Zellen neue Kerne und Zellen bildenden Zel- ° 


len verdrängen allmälig die normalen Gewebe, he- 
ben ihre Structur auf und verwandeln die ganze, 
aus heterogenen normalen Geweben gebildete Masse 
des befallenen Theils in Krebsmasse. 

Eigentliche pathologische Kennzeichen der Krebs- 
geschwulst giebt es, nach dem Angeführten, nicht. 
Joh. Müller, dessen einsichtsvollen Untersuchungen 
wir die obigen und folgenden Resultate verdanken, 
drückt sich hierüber so aus: „Die Untersuchung 
einer sehr grossen Anzahl krebshafter Geschwülste 
hat mich gelehrt, dass es allerdings gewisse anato- 
mische Charaktere der Geschwülste giebt, an wel- 
chen sie erkannt werden können — — und welche 
meistens durch das blosse Auge oder höchstens mit- 
tels einer Lupe auf dem Durchschnitte bemerkt 
werden können. Die hierher gehörigen Formen sind 
höchst mannichfaltig, und doch kann eine die an- 
dre ersetzen. Die einzelnen Formen gehen na- 
mentlich in einander über, und doch sind die Ex- 
treme höchst verschieden, und es giebt z. B. plat- 
terdings keine Aehnlichkeit zwischen dem Scirrhus 
und dem Carcinoma fasciculatum. Das Eigenthün- 
liche der einzelnen Formen gutartiger und bösarti- 
ger Geschwülste muss also sinnlich aufgefasst wer- 
den, dann wird man den Krebs wiedererkennen. — 
Dass eine solche Kenntniss der Krebsformen mig- 
lich sei, davon bin ich auf das Festeste überzeugt 
und ich bin selbst durch Anwendung der von mir 
beobachteten Charaktere zu einem gewissen Grade 
von Sicherheit gelangt. Indessen giebt es allerdings 
Formen, bei welchen es an auffallenden äusseren 
Charakteren fehlt und welche verwechselt werden 
können.“ So weit Müller, in Bezug auf die 
anatomische Untersuchung von Geschwulstdurch- 
schnitten. 

Die praktisch wichtige Einsicht, deren wir über 
die Natur der krankhaften Geschwülste zunächst be- 
dürfen, ist hierdurch nur in einem geringen Grade 
gefördert, sobald nicht allgemeine Charaktere ge- 
wonnen werden können, vermöge deren eine Ge- 
schwulst für sich erkannt werden kann, der wirden 
Namen Secirrhus beilegen, und deren wesentliche 
Eigenschaften darin bestehen , dass sie im Verlaufe 
der Zeit die allgemeinen Bedeckungen durchbricht 
und ein um sich greifendes, alle Gebilde zerstören- 
des Geschwür bildet, so wie dass ihre Entstehung 
auf fortwirkenden Ursachen beruht, welche bei Aus- 
rottung des Scirrhus die Bildung anderer Geschwül- 
ste bedingen: denn gerade nur die Erkenntniss und 
Unterscheidung des Scirrhus ist das Mittel, unsere 
Handlungsweise in Bezug auf pathologische Ge- 
schwülste zu bestimmen. 

Wir müssen also zwei Arten der Diagnostik des 
Krebses unterscheiden. Die erste besteht in der 
Erkenntniss des Carcinoms an sich und von ihr gilt 
das oben Gesagte. Die zweite dagegen besteht in 
der sichern Würdigung der Umstände, welche uns 
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erlauben, von einer vorhandenen, unseren Sinnen 
mehr oder weniger zugänglichen Geschwulst anzu- 
nehmen, dass sie zu einer der Formen des Carci- 
noms gerechnet werden müsse. 

In ersterer Beziehung sind wir wiederum auf die 
Resultate der Müller’schen Untersuchungen als auf 
das Zuverlässigste und Bedeutendste angewiesen, 
was wir über diesen Gegenstand wissen. Der for- 
mellen Verschiedenheit nach trennt und charakte- 
risirt Müller die krebshaften Geschwülste folgen- 
dermassen. 

1) Scirrhus oder Carcinoma simplex, gleichbe- 
deutend mit Carcinoma fibrosum. Eine fast knor- 
plicht harte, unregelmässig begrenzte, selten ge- 
lappte, auf dem Durchschnitte graulichte Entartung 
der weiblichen Brust, wobei die Haut meist mit der 
Geschwulst verwächst und die Woarze einsinkt. 
Dieselbe Form kommt auch nicht selten im Magen, 
Uterus und in der Haut vor. Ihrem feinern Baue 
nach besteht sie aus einer fasrigen und einer körni- 
gen grauen Substanz, von welchen letztere in er- 
stere gelagert ist und erst beim Ausschaben deut- 
lich erkannt wird. Die fasrige Grundlage bildet 
ein sehr unregelmässiges Maschengewebe von festen 
Faserbündelchen, die graue Masse besteht ganz aus 
mikroskopischen Bildungskugeln, die wenig Zu- 
sammenhang unter einander haben. Es sind 
hohle, durchsichtige Zellchen oder Bläschen von 
0,00045 bis 0,0012 P. Z. Durchmesser, weder in 
kaltem noch warmem Wasser, noch in Essigsäure 
löslich. Die Entwickelung geschieht in diesen Bil- 
dungskugeln nach dem Gesetze der Zellbildung von 
Zeile in Zelle, und es ist wahrscheinlich, dass das 
in der Zellkugel oft deutlich enthaltene einfache 

oder doppelte bläschenartige Körperchen mit dem 
” Kernpunkte nicht der Zellenkern, sondern eine ein- 
geschachtelte junge Zelle sei. Zwischen den Bil- 
dungskugeln, die in der Faserschicht eingebettet 
liegen, sieht man stets noch viele zerstreute Fett- 
pfröpfe. 

2) Carcinoma reticulare (Müller a. a. O. S. 15; 
Ber. üb. d. Verh. d. Berl. Ak. d. W. Decbr. 1836); 
noch häufigere Form, sowohl in der Weiberbrust, 
als in den Achseldrüsen, der Orbita und den Ge- 
bilden des Auges; auch im Magen und an den Lip- 
pen vorkommend, grösserer Volumsentwickelung 
fähig (daher es s. B. in einem Falle die ganze vor- 
dere Mittelfellhöhle der Brust ausfüllte); kenntlich 
auf dem Durchschnitte durch die weissen, netsför- 
migen, mit blossem Auge sichtbaren Figuren; zur 
Lappenbildung geneigt, von verschiedener Consi- 
stenz. — Maschenbett (Stroma) und Bildungsku- 
geln wie beim vorigen. Eigenthümlich sind die 
weissen oder weissgelblichten, unregelmässig nets- 
förmigen, zuweilen ästigen oder fleckigen Figuren, 
entstehend aus weissen, in die graue Masse einge- 
lagerten Körnern, die meist rundlich oder oval, 

2 bis Amal so gross als Blutkörperchen, und wahr- 
scheinlich nicht zellig, vielmehr Conglomerate un- 
durchsichtiger Körner zu ovalen oder rundlichen 
Körperchen sind, das netzartige Ansehn bilden und 
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mit der Geschwulst erweichen und verjauchen. 
Ihrer Mischung nach haben sie Analogie mit geron- 
nenem Eiweiss. i 

3) Carcinoma alveolare Otto, Cancer gelatini- 
forme et areolaire Laennec und Cruveilhier. Diese 
Entartung kommt am häufigsten im Magen vor; 
scheint aber auch an allen anderen Organen auftre- 
ten zu können. Sie beginnt unter Anschwellung 
der Schleimhaut und Muskelhaut des Magens, wo- 
bei die letztere das bei allen Krebsformen am Magen 
eigenthümlich gefächerte Ansehn annimmt. Die 
Grundlage der Masse besteht aus unendlich vielen 
sich durchkreusenden, sehr festen weissen Fasern 
und Blättchen, zwischen denen sich lauter Zellen 
von der Grösse der Sandkörner bis zu der der gröss- 
ten Erbsen befinden. Die Zellen, bald geschlos- 
sen, bald in einander geöffnet, enthalten eine sehr 
zähe, helle, ganz durchsichtige Gallert. Das Pe- 
ritonäum, welches die Geschwulst äusserlich über- 
zieht, lässt die klaren, hervorragenden Säckchen 
und Zellen durchscheinen. Das zellartige Zeilge- 
webe entwickelt sich swischen den Bündeln der 
Muskeifasern und in der Schleimhaut, die es zuwei- 
len auf mehrere Zoll verdickt. Zuweilen findet man 
ausserhalb des Magens, an verschiedenen Stellen 
des Peritonäum, vereinzelte, höckrige Massen die- 
ser Substanz, bis zur Grösse eines Nadelknopfes 
hinab. — Die Gallerte der Zellen wird durch Ko- 
chen nicht in Leim verwandelt, die von Weingeist 
ausgezogene Masse giebt selbst bei langem Kochen 
in Wasser nur wenig lðsliche Substanz ab. — Als 
Subspecies ist hier Carcinoma alveolare pultaceun 
(Cruveilhier’s C. areolaire pultace) zuerwähnen, wo 
die Zeilen nicht durchsichtige Gallert, sondern 
eine trübe, breiige, käsestoflige Masse enthalten. 
Es ist im Uterus, in den Knochen, der Mamma beob- 
achtet worden. Die Zellen des Carcinoma alveolare 
enthalten kleinere eingeschachtelte Zellen mit deut- 
lichen, dunkelgelblichten Wandkernen, bisweilen 
auch mit freien Bildungskernen neuer Zellen. 

4) Carcinoma melanodes, Melanose; ein kreb- 
siges Maschengewebe mit eingebetteter melanoti- 
scher Materie, welche aus freien, nicht mit einan- 
der verwachsenden und mit gelblichten oder schwärz- 
lichten Körperchen gefüllten Zellen von sehr ver- 
schiedener Gestalt besteht. Es sind wahre Pig- 
mentzellen, darin man nur bisweilen noch den ei- 
genthümlichen Zellenkern der Zelle erkennt. Die 
grössten haben über 0,001 P. Z. Durchmesser, die 
kleinsten unter 0,00036. Sie fehlen bisweilen, in- 
dess die Farbenkörnchen in die Maschen des Bettes 
gestreut sind. Das Carcinoma melanodes ist gleich- 
zeitig mit Carcinoma reticulare am Bulbus beobach- 
tet worden, wo es einzelne Lappen der Geschwulst 
einnahm. 

5) Carcinoma medullare, Markschwamm; gegen- 
wärtig wieder anerkannt als nichts Andres, denn eine 
weichere Form des Carcinoms. Es ist ein weicher 
Krebs, von der Consistenz des Gehirns oder Mutter- 
kuchens, bald weiss, bald blutroth, bald in verschie- 
denen Nuancen dunkel gefärbt, sehr gefässreich, in 
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seinereigentlichen Masse aus einem zartfasrigen Ma- 
schenbette mit einer ganz aus Kügelchen oder ande- 
ren Körperchen bestehenden markigen Masse zu- 
sammengesetzt; oft lappig, zumeist rasch wuchern- 
de, in ansehnliche Massen erwachsende Geschwülste 
bildend; selten in viele kleine Geschwülste ver- 
theilt, in allen Organen und jedem Lebensalter 
auftretend. 

Die Formen des Markschwammes gehen derge- 
stalt in einander über, dass man ihre Verschieden- 
heiten nur als Varietäten oder als Eintwickelungs- 
stufen desselben ansehen kann. Als solche unter- 
scheidet Müller: a) Das sich dem Gefüge des ein- 
fachen Krebses nähernde Medullarcarcinom mit zart- 
fasrigem Maschenwerke und rundlichen Bildungs- 
kugeln, die grösser als Eiterkügelchen sind, ganz 
ähnlich den Bildungskugeln des Carcinoma simplex 
und reticulare. b) Ein hirnartiger Markschwamm 
aus elliptischen, blassen, ungeschwänzten Körper- 
chen bestehend, die 14 bis 2mal die Grösse der 
Blutkörperchen haben und unter sich höchst wenig 
zusammenhängen. c) Markschwammmit geschwänz- 
ten oder spindelförmigen Körperchen, die dem 
Bruche bisweilen ein fasriges, strahliges, büschel- 
formiges u. s. w. Ansehn geben und im Innern ent- 
weder einen körnigen Stoff oder deutliche Kerne mit 
einem oder mehreren Kernkörperchen enthalten. — 
Das Vorkommen geschwänzter Körperchen ist auch 
gutartigen Geschwülsten eigen und nichts dem 
Krebse Eigenthümliches. 

6) Carcinoma fasciculatum, ein weicher, fasriger 
Krebs, dessen Geschwülste in der Richtung der Fa- 
sern zerreissen, ohne zu zerbröckeln, und der weder 
Zellkugeln, noch geschwänzte Körperchen zeigt. 
Die Fasern bilden durch einander geschobene Büschel 
und Krusten. Die Geschwulst ist bald lappig, bald 
nur höckrig, an der aufgebrochenen Oberfläche bil- 
den die Büschel ein Netzwerk ; die Substanz ist bis- 
weilen gallertig durchsichtig, was aber nicht noth- 
wendig ist. Diese Form wird sowobl in der Brust, 
als an anderen Stellen beobachtet. 

Ausser diesen verschiedenen Formen, welche, an 
welchem Orte sie auch auftreten, die carcinomatöse 
Natur einer Geschwulst deutlich zeigen, giebt es 
nun noch eine andre Art krebshafter Entartung, 
welcher diese charakteristische Beschaffenheit des 
Gewebes nicht gleich anfänglich zukommt, wo sich 
. der Krebs nicht aus dem lirebsknoten entwickelt, 
sondern anfänglich in der Bildung einer Erosion und 
destructiven Geschwürsfläche hervortritt, die den 
Namen Krebs nicht erhalten könnte, wenn sich 
nicht im Verlaufe des örtlichen ein constitutionel- 
les Leiden mit carcinomatöser Umwandlung der Ge- 
bilde entwickelte. (Siehe weiter unten Hautkrebs, 
Schornsteinfegerkrebs.) 

Diese pathologisch-anatomischen Unterscheidun- 
gen, welche zum grossen Theile vor dem Tode gar 
nicht beobachtet werden können, geben eben des- 
halb auch dem Arzte zunächst wenig Anleitung zur 
Erkenntniss und zum Handeln. Der letztere ist 
vielmehr genöthigt, sein Augenmerk auf die am 
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Lebenden wahrnehmbaren Verhältnisse zu richten, 
um zur Diagnose zu gelangen. 

Hier ist nun der, in andrer Beziehung wenig 
logische Unterschied von äusserlichem und innerli- 
chem Scirrhus zu beachten. Lässt sich nämlich auch 
aus dem äussern Ansehn und den sonstigen unmit- 
telbar wahrnehmbaren Eigenschaften einer Ge- 
schwulst ihr scirrhöser oder krebsartiger Charakter 
nicht mit Gewissheit behaupten, so bietet doch die 
Vereinigung verdächtiger Umstände in Bezug auf Ort 
des Vorkommens, Aussehn, Beschaffenheit der Umge- 
bungen, Verbreitung des Uebels, allmäliges Fort- 
schreiten desselben u. s. w. einen hohen Grad von 
Wahrscheinlichkeit des Schlusses auf seine eigen- 
thümliche Natur dar. Die Wichtigkeit dieser Er- 
kenntniss ist eine entscheidende in Bezug auf die 
Behandlung, sie ist aber mit einem gewissen Grade 
von Vollkommenheit nur bei den, den Sinnen ganz 
Man muss es 
als ein Axiom aufstellen, dass wenn, abgesehen 
von der hohen und in Bezug auf den wahren Krebs 
allerdings fast unbedingten Wahrscheinlichkeit der 
Wiederkehr der Krebsgeschwulst, eineHeilung am 
Locus affectus möglich ist, dieselbe durch keine an- 
deren Mittel erreicht werden kann, als durch solche, 
die das Krebsgewebe vollkommen entfernen oder 
zerstören, also durch das Messer oder Cauterium. 
Diejenigen Theile also, welche der Handhabung 
dieser Mittel unzugänglich sind, wie alle Einge- 
weide mit der, immer nur precären, Ausnahme des 
Uterus, sind wesentlieh von denen zu unterschei- 
den, welche, wie Haut, Lippen, Zunge, Mamma, 
Hoden u. s.w., die Anwendung jener Mittel zulassen, 
und darum ist, in therapeutischer eben sowohl, als 
in diagnostischer Beziehung, die Unterscheidung 


des äusserlichen oder chirurgischen von dem inner- 


lichen Krebse praktisch am wichtigsten. 
Erkenntniss des Krebses. Die Entstehung, der 
Verlauf und die allgemeinen Bedingungen des Auf- 
tretens krebshafter Geschwülste bieten viele Mittel 
dar, dieselben als solche zu erkennen; aber die Dis- 
gnostik wird in dem Masse schwieriger, als es sich 
einer Seits von krebsigen Entartungen innerer, der 
Untersuchung weniger zugänglicher Organe, an- 
drer Seits von der Unterscheidung von wuchernden, 
wiederkehrenden, aber die Substanz nicht umbil- 
denden Geschwülsten, und drittens endlich um die- 
jenige solcher Krehsformen, die als Geschwüre ent- 
stehen, handelt. Dem gewöhnlichen Verlaufenach, 
wo sich der Krebs als schmerzloser, harter, um- 
schriebener, beweglicher, unelastischer Krebskno- 
ten entwickelt, indem eine Neubildung, ein Krebs 
keim (Krebszelle), sich anfänglich selbstständig 
zwischen die Gewebe lagert, allmälig zunimmt und 
später mit seinen Umgebungen verwächst, wobei 
diese allmälig ebenfalls ihr eigenthümliches Gewebe 
gegen Krebsgewebe unter heftigen und eigenthüm- 
lichen Schmerzen umtauschen, zugleich in Erwei- 
chung übergehen und endlich, die allgemeinen 
Bedeckungen durchbrechend, zum offenen Krebse 
werden (drei Stadien, die man bekanntlich als 
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Scirrhus, Cancer occultus und apertus unterscheidet), 
ist die Erkenntniss nicht sehr verwickelt, unerach- 
tet auch gutartige Geschwülste, z. B. Sarcome, 
bisweilen mit eben so entschiedener Tendenz zu 
Wucherungen, jedoch ohne Umbildung der benach- 
barten Substanz, und mit einem ähnlichen Ver- 
schwärungsprocesse auftreten. Diese Erkenntniss 
wird erleichtert durch die Beobachtung eines gewis- 
sen constitutionellen Leidens, welches hier immer 
deutlich vorhanden ist, sobald die Geschwulst in 
ihr zweites Stadium tritt, und in der Mehrzahl 
der Fälle das Bedingende der krebshaften Degene- 
ration enthält, was jedoch kein diagnostisches Mit- 
tel zu anfänglicher Erkenntniss des Scirrhus als 
solchen gewährt, indem ganz sicher krebshafte Ver- 
härtungen oft durchaus ohne merkliche constitutio- 
nelle Eigenthümlichkeiten lange Zeit hindurch be- 
stehen. Die Berücksichtigung der Ursachen, des 
aflicirten Ortes und des Zustandes der benachbarten 
Drüsen und Lymphgefässe gewährt ein andres Mit- 
tel der Erkenntniss. 

Das constitutionelle Leiden, welches den Krebs 
begleitet, wird von den meisten Aerzten als die ei- 
gentliche Ursache desselben angesehen, so dass kein 
wahrer Krebs bestehen könne, wenn er nicht aus 
einer derartigen Dyskrasie hervorgeht. Es ist nun 
freilich schwer, zu bestimmen, worin dieses Lei- 
den bestehe, und wie es sich, besonders anfäng- 
lich, darthue. In jedem spätern Stadium wird der 
heftige Schmerz, die Schlaflosigkeit, so wie wahr- 
scheinlich eine, mit jedem Erweichungsprocesse 
verbundene Störung in den Mischungsverhältnissen 
des Blutes zur Ursache eines eigenthümlichen An- 
sehens, mit ungleicher, krampfhafter Spannung 
oder Schlaffheit der Gesichtsmuskeln, aufgedunse- 
nem, erdfahlem, später abgezehrtem Ansehn, ge- 
störter Verdauung und tief getrübter Gemüthsstim- 
mung; in diesen Fällen besitzt die gesammte Mi- 
schung des Körpers offenbar Fermente oder Keime 
zur Krebsbildung, wie aus dem Erscheinen rasch 
wuchernder Geschwülste, nach Entfernung des vor- 
handenen Krebagebildes, an den verschiedensten 
Körperstellen deutlich erhellet. Aber so lange der 
Krebs noch als Scirrhus besteht, oder ehe eine vor- 
handene Telangiectasie, ein Hautgeschwür sich in 
den wahren Krebs umgebildet hat, ist oft von wahr- 
nehmbaren Zeichen constitutioneller Störung so 
wenig die Rede, dass es ganz unmöglich ist, auf 
diese ein diagnostisches Hülfsmittel zu gründen. 
Auch geht man sicherlich zu weit, wenn man an- 
nimmt, dass der Krebs immer gleich anfänglich auf 
einer Diathese beruhe, da vielmehr das Krank- 
heitsferment oft mit eben so vielem Rechte herge- 
leitet werden kann aus einem rein örtlichen Pro- 
cesse, wie es bei der Syphilis der Fall ist, oder 
vielmehr in noch höherm Masse, indem das locale 
Krebsgebilde Jahre lang ohne eine Rückwirkung auf 
die allgemeine Constitution bestehen und selbat 
bis zu dem in höherm Alter aus anderen Ursachen 
erfolgenden Tode unverändert bleiben kann. Andrer 
Seits lässt sich durchaus nicht läugnen, dass es eine 
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gewisse Prädisposition zum Krebse giebt, welche 
beim weiblichen Geschlechte und im mittlern Le- 
bensalter am häufigsten angetroffen wird. Ich finde, 
dass in Berlin in der sechsjährigen Periode vom 
1. October 1834 bis zum 30. September 1839 un- 
ter 35451 Todesfällen 242 als Fälle von Krebs und 
Markschwamm aufgeführt sind. Davon betreffen 
61 erwachsene Männer, 172 erwachsene Frauen, 
4 Fälle Knaben und 5 Mädchen. Unter jenen 172 
krebskranken Frauen starben 110 am Mutterkrebs; 
so dass sich zu zeigen scheint, dass mit Ausnahme 
des Uterus, der eine besondere Geneigtheit zur 
Krebsbildung hat, im Uebrigen die Anlage für beide 
Geschlechter gleich stark ist, nur dass bei den 
Frauen die Mamma, bei den Männern aber der Ma- 
gen vorzugsweise Sitz krebsiger Affectionen wird. 
Diese Verhältnisse erleichtern die Diagnose in so- 
fern, als sie die einfache Scirrhosität je nach dem 
Alter, Geschlechte und Organe, wo sie auftritt, 
mehr oder weniger verdächtig machen. 

Dic Anwesenheit allgemeiner Dyskrasien, insbe- 
sondere der scrophulösen, arthritischen, herpeti- 
schen, psorischen, syphilitischen, in welchen ein 
gewisser Grad ätiologischen Zusammenhangs mit 
der Krebsbildung besteht, gewährt freilich ebenfalls 
keinen wahren diagnostischen Haltpunkt; wichti- 
ger ist in dieser Beziehung der Zusammenhang, 
welcher zwischen dem Aufhören gewohnter Blut- 
ausleerungen, namentlich des Menstrual- und Hä- 
morrhoidalflusses, so wie anderer pathologischer 
Absonderungen durch Fluor albus, alte Geschwüre 
u. dergl. mehr beobachtet wird. Der Scirrhus nimmt 
bisweilen merklich ab, oder steht still, sobald die 
unterdrückte Blutaussonderung wieder zum Vor- 
schein kommt, namentlich ist diese bei demjenigen 
der Mamma zu der Zeit bemerklich, wo die Menses 
unregelmässig werden und zu cessiren beginnen. 
Auch an dem offenen Krebsgeschwüre bemerkt man, 
mit dem Fliessen der Menses, einen mehr erethi- 
stischen Zustand, während das vollständige Auf- 
hören des Monatsflusses den Gang der Verschwärung 
beschleunigt. 

Aeussere Ursachen, aus welchen in diagnosti- 
scher Rücksicht etwas entnommen werden könnte, 
sind als solche nicht vorhanden. Anhaltender Druck, 
Stösse und andere mechanische Gewaltthätigkeiten, 
chemische und dynamische Reizungen, besonders 
drüsiger Gebilde, können allerdings vom Scirrhus 
gefolgt werden, aber diess setzt bereits jene eigen- 
thümliche Veränderung in der Organisation voraus, 
wo statt (oder aus?) der gutartigen Verhärtung sich 
der Krebskeim einfindet. Rust betrachtet es sogar 
als ein charakteristisches Unterscheidungszeichen, 
dass der Scirrhus nicht, wie die gutartige Verhär- 
tung, aus Entzündung hervorgehen könne. Der 
Verlauf des Krebes bildet also, wie bereits oben 
bemerkt, das zuverlässigste, fast alleinige, aber doch 
ebenfalls dem Irrthume unterworfene Mittel der Er- 
kenntniss. Besonders wichtig ist hier die grosse 
Verschiedenheit der allgemeinen Zufälle, welche 
den Erweichungsprocess begleiten, von denen der 
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Vereiterung, der Hexis und Phthisis. Die Zeichen 
der wahren Consumption fehlen immer, der Tod 
erfolgt, wenn er nicht unmittelbar aus der Verrich- 
tungsstörung des befallenen Organes hervorgeht, 
oder durch wiederholte Blutungen aus erweiterten, 
varicösen Gefässen herbeigeführt wird, durch Er- 
schöpfung aus Schmerz. Allgemeine Nervenzufälle 
sind häufige Begleiter dieser Krankheit, sie schei- 
nen zum Theil auf einem Ergriffenwerden der Cen- 
tralnerven durch die Dyskrasie zu beruhen, zum 
Theil aber auch Folgen begleitender Zufälle, wie 
des Schmerzes, der Blutungen und des Verschwä- 
rungsprocesses selbst zu sein. 

Es ist die Frage, ob der Krebs als eine erbliche 
Krankheit zu betrachten sei, im Allgemeinen dahin 
zu beantworten, dass man nicht gar selten Indivi- 
duen verschiedener Zeugungen von demselben Ue- 
bel befallen werden sieht. Indessen scheint es doch 
wohl nur eine ganz allgemeine Anlage, die von den 
Eltern auf die Nachkommen übertragen wird und 
die sich gewöhnlich nur mittels analoger schädli- 
cher Momente weiter entwickelt. Denn Alles, was 
schwächend auf das Ernährungsleben einwirkt, ins- 
besondere auch der Aufenthaltin einer feuchtkalten, 
dumpfigen Atmosphäre, begünstigt die Entwicke- 
lung der Krebsanlage. 

Die Vorhersagung des Krebses richtet sich nach 
dem Stadium, der Individualität und den Umstän- 
den. So lange noch ein blosser Scirrhus besteht, der 
schmerzlos, gleichmässig beweglich und hart, mit 
den allgemeinen Bedeckungen nicht verwachsen, 
von keiner bedeutenden Ausdehnung ist und wobei 
die benachbarten Iymphatischen Gefässe noch un- 
verletzt erscheinen, so lange ferner das Individuum 
jung, kräftig, frei von allgemeinen Dyskrasien 
ist, sobald endlich die Verhärtung zunächst auf 
äusseren, mechanischen Ursachen beruht, kann es 
häufig gelingen, den Scirrhus gewissermassen zu 
isoliren, selbst ihn zu verkleinern und ihn für die 
ganze Dauer des Lebens unschädlich zu machen. 
Ob eine gänzliche Zertheilung eines wahren Scirrhus 
statt finden könne, lässt sich kaum ermitteln, bei 
der Schwierigkeit, gutartige und krebsige Ge- 
schwülste in diesem Stadium von einander zu un- 
terscheiden. Indessen ist doch in diesen Fällen 
die Prognose nicht unbedingt schlecht, besonders 
wo die Mittel gegeben sind, das allgemeine Ernäh- 
rungsleben zu kräftigen. 

Ist dagegen der Scirrhus schon von grösserm Um- 
fange, sind die benachbarten Drüsen in das Gebiet 
der Verhärtung hineingezogen, finden sich Schmer- 
zen, Stiche u. s. w. ein, sind die allgemeinen Be- 
deckungen verwachsen, gereizt, oder wohl schon 
durchbrochen, besteht ferner die Desorganisation 
sehon längere Zeit, bei älteren Individuen, beson- 
ders Melancholischen, Galligen, finden sich gleich- 
zeitig allgemeine dyskratische Momente vor und 
sind die äusseren Umstände ungünstig, so eilt das 
Uebel unter den schrecklichsten Zufällen unaufhalt- 
sam zum Tode. Die Zerstörung schreitet weiter, 
der Geruch wird unerträglich, die Theile, deren 
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Iymphatische Gefässe mitinfiltrirt sind, schwellen 
ödematös an, es entsteht beim Brustkrebs Oedem 
des Oberarmes und Beklemmung des Athems, beim 
Hodenkrebs und Mutterkrebs Oedem der Füsse, 
Schmerzen von anhaltender Art, herrührend von 
Spannung und Degeneration der Nerven, treten 
auf, während die eigenthünlichen Stiche des Krebs- 
geschwürs fortdauern; bisweilen werden die Ge- 
bilde weithin zerstört, ohne eine Grenze des Fort- 
schrittes, bis endlich ein Fieber mit trockener, 
zehrender Hitze, Schlaflosigkeit und gänzlichem 
Darniederliegen aller Verrichtungen dem Leben ein 
Ende macht. 

Die allgemeinen Principien der Behandlung ent- 
sprechen diesem Verlaufe. Im Ganzen gilt die Re- 
gel, den noch nicht zum offenen Krebse überge- 
gangenen Scirrhus so sehr als möglich zu schonen. 
Dazu dienen insbesondere angemessene Vorrichtun- 
gen zur Verhütung allen Druckes, Stosses, jeder 
Quetschung oder Erkältung des Knotens, so wie 
mässige, nüchterne, keine allgemeinen Reizungen 
bedingende Lebensweise.” Sind Dyskrasien oder 
andere Störungen allgemeiner Art vorhanden, so 
sucht man diese zu beseitigen und zu tilgen. Denn 
wenn sie auch in keinem nähern Zusammenhange 
mit dem Scirrhus stehen, bleiben sie doch immer 
geeignet, Reizungen analoger Art hervorsurufen, 
wie diejenigen, welche aus dem Missbrauche der 
Gewürse, der scharfen und reizenden Nahrungsmit- 
tel und Getränke hervorgehen. Je kräftiger und 
befestigter die Gesundheit des Organismus ist, um 
desto leichter isolirt er den Scirrhus an sich, wahr- 
scheinlich indem die Gewebe der Umbildung kräf- 
tiger widerstehen. Directe Zertheilungsversuche 
sind immer misslich und, wenn sie nicht mit der 
grössten Vorsicht angewendet werden , eher geeig- 
net, eine gutartige Geschwulst in eine carcinoma- 
töse zu verwandeln, als eine carcinomatöse zur 
Rückbildung zu bringen. Nur was in dieser Be- 
ziehung auf dem Wege allgemeiner Mischungsver- 
besserung erreicht wird, hat einen gewissen Erfolg. 
Bemerkt man, dass der Scirrhus gleichsam ebbt 
und fluthet und dass die Erscheinungen seiner Zu- 
und Abnahme mit gewissen, demnach zu reguliren- 
den Umständen, wie mit der Beschaffenheit vorhan- 
dener Geschwüre, Flechten u. dergl. im Zusam- 
menhange stehen, so lässt sich hierauf noch am 
ersten die Hoffnung der Zertheilung gründen. 

Die gegen den Krebs vorgeschlagenen Mittel sind, 
wie bei allen unheilbaren Krankheiten, zahllos, da 
aber, wie aus der Erkenntniss des wahren Charak- 
ters des Krebses als eines, die Assimilationskraft 
der normalen Gewebe überwiegenden und deshalb 
zerstörend im Gesunden wuchernden Aftergewebes 
der Gedanke an eine Zertheilung aufgegeben wer- 
den muss, so bleiben, von so vielen vorgeschlag® 
nen Mitteln nur diejenigen übrig, welcheeine gäns- 
liche Zerstörung und Entfernung des Krebsgebildes 
bewirken können, so wie diejenigen, welche durch 
Verbesserung der allgemeinen Constitution den 
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treten, und endlich diejenigen, welche die lästigen 
und beschwerlichen Symptome, insbesondere aber 
den übeln Geruch und die Schmerzen, zu mildern 
geeignet sind. 

Die früheren Therapeuten gaben ziemlich über- 
einstimmend die schulgerechte Vorschrift einer cau- 
salen Behandlung im Anfange des Uebels, indem 
sie Zertheilung des Scirrhus durch eine leicht näh- 
rende, nicht reizende oder erregende Diät, durch 
Blutentziehungen, Abführmittel, vegetabilische 
Tränke, oder den für specifisch erachteten Einfluss 
des Extractum cicutae, bis zur allgemeinen Wir- 
kung unter örtlicher Anwendung von Emollientien 
und Relaxantien, Kataplasmen von Leinmehl 
u. dergl., warmen Dämpfen u. s. w. erwarteten. 
Die örtlichen Mittel wurden allmälig verstärkt, 
allerlei mehr reizende und zertheilende Pflaster, 
wie Empl. cicutae oder de Vigo cum mercurio, 
Kampherseifenptlaster, Galbanum, Ammoniak, oder 
auch Kochsalz, Salmiak u. s. w. aufgelegt. . Diese 
Mittel, wohlgeeignet zur Zertheilung gutartiger 
Geschwülste, haben, wie man behaupten kann, 
niemals einen wahren Scirrhus zur Rückbildung 
gebracht, vielmehr, wenigstens theilweise, nur zu 
einer Beschleunigung seines Entwickelungsganges, 
zur schmerzhaften Erregung und zu demnächstigem 
Aufbruch beigetragen. Die diätetischen Mittel und 
die Blutentziehungen sind jedoch nicht immer ganz 
erfolglos, da, wo eine scirrhöse Gesch wulst im Fort- 
schreiten ist, sie einigermassen aufzuhalten. Alle 
Umstände, welche Reizung der Krebsgeschwulst 
herbeiführen, mechanische, chemische und dynami- 
sche Reize sind dagegen auf das Sorgfältigste ab- 
zuwehren. Hierdurch wird die Behandlung vor- 
zugsweise bestimmt, und eben so sehr durch die 
Beschaffenheit des befallenen Theils, als durch das 
Uebel selbst vorgeschrieben. 

Die Zerstörung der Krebsgeschwulst kann nur 
dann versucht werden, wenn die Möglichkeit vor- 
handen ist, dass das Uebel einen mehr örtlichen als 
allgemeinen Charakter habe, und wenn es noch in 
keiner Art constitutionell geworden ist. Wenn es 
wahr ist, wie Versuche zu beweisen scheinen, dass 
eine in das Blut eingebrachte Krebszelle hinreiche, 
einen vollkommenen Scirrhus mit allen seinen Ent- 
wiekelungsfolgen hervorzubringen, so lässt sich 
nicht läugnen, dass eben sowohl auch die Ausrot- 
tung dieser Geschwulst, sofern man sie als eine Ent- 
wickelung der abgesetsten Keimzelle betrachtet, 
den Process in seinem ursächlichen Momente ver- 
nichten und der Rückwirkung des Scirrhus oder 
Carcinoms auf Erzeugung allgemeiner Krebsdys- 
krasie vorbeugen könne. In analogen Fällen, d.h. 
also da, wo man die Möglichkeit annehmen darf, 
der Seirrhus bestehe nur als ein örtliches Leiden und 
sei weder ursprünglich aus einer Dyskrasie hervor- 
gegangen, noch habe er bereits eine solche hervor- 
gebracht, ist die Operation angezeigt, so weit sie 
im Uebrigen ausführbar ist, wenn auch ein günsti- 
ger Erfolg nicht mit Gewissheit vorausgesetzt wer- 
den kann. Das Wesentliche dieses Eingriffs be- 
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steht in der gänzlichen Zerstörung aller umgebilde- 
ten Theile; auch die Schonung der Hautdecken darf 
sich, so wünschenswerth im Uebrigen eine rasche 
Heilung durch erste Vereinigung ist, nur über un- 
zweifelhaft gesunde Grenzen erstrecken. 

Die Anwendung vòn Aetzmitteln steht im Allge- 
meinen der des Messers nach und ist am meisten 
bei zwar weit verbreitetem, aber oberflächlichem 
Krebse, also bei demjenigen der häutigen Gebilde, 
angezeigt. Das Feuer oder der Arsenik sind die 
beiden Cauterien, welche fast auschliesslich ange- 
wendet werden; der bekannte Einfluss des erstern 
Reizes, die vegetative Thätigkeit an der Zerstö- 
rungsgrenze kräftig zu steigern und zu erhöhen, 
scheint im Allgemeinen nicht günstig für die beab- 
sichtigte Wirkung, während andrerseits durch die- 
ses Mittel selten eine hinreichend tiefe Zerstörung 
der Substanz hervorgebracht werden kann. An- 
gezeigt und selbst unentbehrlich ist es dagegen 
zur Stillung von Blutungen aus offenen Krebsge- 
schwüren. 

Unter den Attsmitteln nimmt der Arsenik die 
erste Stelle ein. Seine giftige Gewalt scheint nicht 
allein durch chemische Corrosion, sondern auch auf 
einem unbekanntern Wege das Leben der Krebs- 
selle zu zerstören, und wo es sich nur um ein sol- 
ches örtliches Resultat handelt, kann man für alle 
der Aetzung zugänglichen Theile aus Anwendung 
dieses Mittels das beste Ergebniss hoffen. Aber die 
Fortdauer der allgemeinen Dyskrasie ist unabhän- 
gig von der Zerstörung ihrer örtlichen Producte, 
und aus diesem Grunde erweisen sich Aetzungen, 
welche den besten örtlichen Erfolg gehabt, dennoch 
sehr häufig als nutzlos; im bessern Falle aber doch 
nur als palliativ erfolgreich. 

Unter den gebräuchlichen Formen ist diejenige 
eines in Brei verwandelten Pulvers die zweckmäs- 
sigste, Waschwasser sind nur unter besonderen Um- 
ständen empfehlenswerth. Plunket, Guy de Chau- 
liac und Rousselot waren die Ersten, welche den 
Arsenik gebrauchten. Ihnen folgte der Frère Cosme, 
dessen Mittel folgendermassen zusammengesetzt ist; 
K Cinnabaris 5jj, Sang. dracon. gr. xjj, Arsenieci 
albi scrupulos duos, Cinerum solear. antiquar. ustar. 
gr. vjjj. M. f. pulv. subtilissimus. S. Eine zur Be- 
deckung des Geschwürs erforderliche Menge Pulver 
mit Wasser oder Speichel zur Breidicke zu mischen 
und mit einem Pinsel, nach vergängigem Abtrock- 
nen der Geschwürsfläche mit zarter Charpie, messer- 
rückendick, auf diese und die harten Ränder zu 
tragen. Die ganze Fläche wird, nachdem der Brei 
etwas eingetrocknet ist, mit einer feinen Decke 
von Charpie, Baumwolle oder Spinnweben belegt, 
Die heftigen Zufälle, welche der Aetzung folgen, 
Schmerzen, Geschwulst, weit verbreitetes Erythem 
oder erysipelatöse Entzündung, Functionsstörun- 
gen des geätzten Theils und seiner Umgebungen in 
Folge von Geschwulst, Entzündung, Krampf, wer- 
den nach den allgemeinen Regeln berücksichtigt, 
im Uebrigen erblickt man in der Heftigkeit dieser 
Symptome das Zeichen der tief eingreifenden Wir- 
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‚kung. Sollten sich dagegen allgemeine Symptome 
der Arsenikwirkung zeigen, so wird nach Entfer- 
nung des Aetzmittels und der Schorfe, und örtli- 
cher Anwendung von neutralisirenden Mitteln, ins- 
besondere Eisenoxyhydrat, auch eine allgemeine 
vergiftungswidrige Behandlung einzuschlagen sein. 
Es darf diess keineswegs übersehen werden, noch 
darf man darauf vertrauen, dass solche Symptome 
bei Anwendung der empfohlenen Formen überhaupt 
nicht eintreten könnten. Vielmebr sind, ausser 
acuten Zufällen, auch chronische zu berücksichti- 
gen, die aus einer zu tiefen Einwirkung des Arse- 
niks hervorgehen. 

Die Lösung des Brandschorfs wird nach den Re- 
geln der Chirurgie unterstützt; bisweilen ist, zur 
völligen Zerstörung alles Krankhaften, Wiederho- 
lung des Aetzverfahrens nöthig, wobei freilich der 
ganze Erfolg des Verfahrens schon gefährdet ist. 
Die Heilung der zurückgebliebenen reinen Ge- 
schwürsfläche wird durch einen einfachen, aber sorg- 
fältigen Verband, mit Vermeidung jedes Druckes 
oder Reizung, bewirkt. 

Andere empfohlene Mischungen sind: die Hell- 
mund’sche (Cinnat. factie. drachm. dimid., Ciner. 
solear. detr., Sang. dracon. ana gr. Iv, Arsenici 
albi scrupulum dimidium. Fiat pulvis, cujus granum 
unum cum dimidio cum unguento e Balsam. peruv., 
Extr. cicut. ana drachm. una, Plumbi acet. scrupulo 
uno, Laudani scrup. dimid., Ungt. cerae unciis 2 
confecti, drachma una intime commisceantur); die 
Justamond’sche (Antim. crud. unc. unam, Arsen. 
alb. unciam dimidium. Liquefacta in crucibulo 
et refrigerata pulvera et adde [si libet] Extr. 
opii 3j—jjj); die Plenk’sche (Arsen. alb. drachm. 
duas, Flor. sulph. 5j, Flor. cotulae 538, Fol. 
ranunculi 5j; f. pulv. S. Mit Eiweiss ver- 
setzt aufzuschlagen); die van Mons’sche, Rous- 
selut’sche, Harless’sche, Baumann'sche, Adair’- 
sche u. a. m. 

Andere empfohlene Mittel, die Quecksilber- und 
Eisenpräparate, die Cicuta, das Jodkalium, Holz- 
säure, Kreosot, Chlorbaryum, Chlorcalcium, chlors. 
Natron, T'hheer, eine Menge von Pflanzensubstan- 
zen, wie Onopordon acanthium, Phytolacca de- 
candra, Ranunculus bulbosus, Jatropha multifida, 
Helminthochorton, Belladonna, Digitalis, Daucus 
u. s. w., sollen hier nur genannt werden, mit der 
Bemerkung, dass in den meisten Fällen durch ihre 
Anwendung kaum ein vorübergehender Nutzen er- 
zeugt wird, und dass die Menge der Mittel hier, 
wie überall, mehr die Ohnmacht, als den Reich- 
thum der Kunst anzuzeigen dient. Dieselben Mit- 
tel sind es auch, deren innerlichen Gebrauch man 
zur Heilung der Krebsdyskrasie, zur Zertheilung 
von Scirrhen und Heilung des Krebsgeschwürs vor- 
geschlagen hat. Das Wenige, was sich hiervon 
sagen lässt, kann bei der Aufzählung der einzelnen 
Formen Berücksichtigung finden. Die symptoma- 
tische Behandlung umfasst insbesondere die Anwen- 
dung der Narcotica, namentlich des auch hier un- 
extbehrlichen Opium zur Linderung der Leiden des 
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Kranken; ferner diejenige der Geruch verbessern- 
den Mittel, der Styptica, und der Analeptica. 

1) Hautkrebs, Carcin. cutaneum. Entsteht aus 
einzelnen, harten, nach der Ausrottung leicht wie- 
derkehrenden Knoten (C. eburneum Alib., C. mol- 
lusciforme Rayer), oder aus melanotischen, ver- 
schieden gefärbten harten Knollen in der Dicke der 
Haut, oder aus einer eigenthümlichen, teleangiec- 
tasischen, im Corium wurzelnden Warze (C. verru- 
cosum). So lange der Hautkrebs noch nicht auf- 
gebrochen ist, wird die Verwechselang mit anderen 
gutartigen oder doch verschiedenen Geschwülsten 
möglich. Dahin gehören insbesondere syphilitische 
Tumoren, die sich durch Färbung, gruppenweise 
Stellung, gleichzeitig vorhandene Narben und an- 
dere Zeichen der allgemeinen Dyskrasie unterschei- 
den lassen, Balggeschwülste aller Art, leicht unter- 
scheidbar, Teleangiectasien, welche sowohl gutar- 
tiger, als krebshafter Natur sein können; so wie 
endlich die eigenthümliche Form des Keloids oder 
Carcinoids. Diese ziemlich seltene, von Alidert 
zuerst beschriebene Krankheit besteht in einerleich- 
ten Geschwulst in der Haut, welche bald mehr her- 
vortritt, sich ausbreitet und kleine, flache, oft un- 
regelmässige, meist eiförmige Tumoren mit einer 
Vertiefung in der Mitte, oder auch längliche, ek- 
kige, den Verbrennungsnarben ähnliche Flecken 
bildet. Die Geschwulst ist hart, weicht dem Drucke 
nicht, ist bald dunkel-, bald blassroth. Bisweilen 
finden sich mehrere solche Knoten vor. Das Keloid 
erreicht einen Umfang von Ibis2 Zoll Durchmes- 
ser, gewöhnlich aber nur von einigen Linien. Es 
schmerzt bei einigen heftig, mit durchbohrenden 
Stichen, aber es geht selten in Verschwärung über 
und verschwindet bisweilen ganz allmälig unter Zu- 
rücklassung einer weissen Hautnarbe. Sein ge- 
wöhnlicher Sitz ist die Brustbeingegend, doch be- 
obachtete man es auch auf Hals und Armen. Seine 
Ursachen sind unbekannt, es entsteht bei jugendli- 
chen Personen an der Grenze des reifern Alters. 
lhm fehlen die erweiterten Gefässe, die Drüsenan- 
schwellungen, das violette Ansehn, endlich die ei- 
genthümlichen Verschwärungszufälle des oberfläch- 
lichen Krebses. 

Der Lupus lässt sich nicht immer so leicht von 
einem Gesichtskrebse der Haut unterscheiden. Wie 
man überhaupt annehmen muss, dass einfache oder 
specifische Geschwüre unter dem Einflusse dyskra- 
tischer Anlagen und örtlicher Reizungen bisweilen 
carcinomatös werden, so kann man auch sagen, 
dass das Krebsgeschwür bisweilen, gleich dem Lu- 
pus, aus Schrunden entstehe. l 

Der Hautkrebs kann an allen vom Corium be- 
deckten Theilen des Körpers vorkommen, liebt aber 
vorzugsweise das Gesicht, Nase, Lippen. Er be- 
steht als Hauttumor, Knolle, Warze u. dergl. oft 
lange Zeit, bis er unter Eintritt heftiger, bohren- 
der Schmerzen und Stiche in ein offenes Gechwür 
übergeht. Auch dieses verharrt nicht selten wie- 
derum Jahre lang in einem Zustande der Trägheit, 
es unıgiebt sich mit einem violetten Hofe, bedeckt 
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sich mit einer gelben, grauen, fettigen Borke und 
behauptet einen, oft nur sehr geringen Umfang, 
ohne weder zuzunehmen, noch zu heilen. Sobald 
es aber fortzuschreiten anfängt, erstreckt es seine 
Zerstörungen in die Breite und Tiefe, unter Um- 
wandlung und Zerstörung aller Gewebe, die es an- 
trifft und deren vorgängige Verhärtung im Grunde 
und an den wulstigen Rändern des Geschwürs ein 
charakteristisches Zeichen bildet. 

Der Hautkrebs hat seinen Sitz höchst wahrschein- 
lich zumeist in den drüsenartigen Hautgebilden. 
Er besteht am längsten ohne einen besondern Rück- 
einfluss auf die allgemeine ODeconomie, wie diess 
schon aus der Natur des befallenen Organs hervor- 
geht. Dennoch liegt ihm ebenfalls die allgemeine 
kachectische Ursache zum Grunde; eine andre 
Heilung , als durch das Messer oder Aetzmittel, ist 
nicht möglich, und jene kann nur versucht werden, 
wenn weder Erblichkeit der Krankheit, noch das 
Vorkommen von Scirrhen an verschiedenen Körper- 
stellen, noch eine auf andre Weise ausgesprochene 
allgemeine Dyskrasie, noch die längere Dauer und 
der Fortschritt des Uebels zum offenen Krebse Ge- 
genanzeigen bilden. Im äussersten Falle ist die 
Operation gestattet, wenn das locale Leiden, unter 
sonst für die Ausrottung günstigen Verhältnissen, 
den Muth und die Kräfte des Kranken übersteigt 
und man durch dieses Verfahren wenigstens einen 
Stillstand des Uebels zu erlangen hoffen darf. 

Als eine eigenthümliche Art des Hautkrebses ist 
der Schornsteinfegerkrebs (C. scroti s. caminario- 
rum, chimney-sweepers cancer, c. des ramoneurs) 
zu bezeichnen. Diese England eigenthümliche, 
aber auch dort seltene Form beginnt nach Stöhr am 
untern Theile des Scrotum als Warze (Scotwart, 
Russwarze), welche lange Zeit hindurch sehr klein 
bleibt, später aber sich nach und nach vergrössert 
und die Gestalt eines Hornes annimmt. In Folge 
der Reizungen beim Kaminkehren wird die Warze 
schmerzhaft, entzündet, unter der Oberhaut eiternd, 
berstet auf und bildet ein oberflächliches, mit auf- 
geworfenen, ungleichen, etwas zackigen Rändern 
versebenes Geschwür. Während dieser Zeit er- 
zeugen sich ähnliche Warzen in der Peripherie des 
zuerst ergriffenen krankhaften Punktes, es entsteht 
eine verbreitete, warzige Geschwürsfläche von blu- 
menkohlartigem Ansehn. Die Farbe der Wärr- 
chen ist dunkler, als das Scrotum. Der Schmerz 
ist zuckend, zuweilen stechend, die Beschaffenheit 
der inneren Theile dabei ganz unverändert, auch 
kein Allgemeinleiden vorhanden. Im dritten Sta- 
dium steigt der Schmerz, die Geschwüre bekommen 
ein noch übleres Aussehn, sondern eine dünne Jauche 
ab, bluten leicht, und nehmen an Umfang und 
Tiefe zu, bis sie den Hoden ergreifen, welcher dann 
anschwillt, verhärtet, sarcomatös und krebshaft 
wird. Dabei schwellen auch die Inguinaldrüsen 
an, es bilden sich Varicositäten, endlich wird der 
Samenstrang verhärtet, die Zerstörung schreitet 
im Unterleibe aufwärts und führt einen höchst elen- 
den Tod herbei. l i 
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Als Ursache des Leidens wird die Tuberculosis 
bezeichnet. Da man stets zum Fegen der engen 
Kamine sehr kleine, also meist scrophulöse Knaben 
benutzt, hat diese Ansicht viel für sich. Doch 
bricht die Krankheit selten vor dem 30. Jahre aus. 
Gelegenheitsursachegiebt der Reiz des faltigen Scro- 
tum durch Russ und Dampf der Steinkohlen. Im 
ersten Stadium gilt die Vorhersagung für günstig, 
jedoch ist das Uebel überhaupt nur selten rein ört- 
lich. Wenn man letztern Fall annehmen zu dürfen 
glaubt, schreitet man zur Operation, die jedoch 
in der Regel nur das Auftreten von Degenerationen 
in den Gebilden des Unterleibes beschleunigt. Zu 
berücksichtigen ist noch, dass jede mercurielle Be- 
handlung das Uebel sichtlich verschlimmert. 

2) Schleimhautkreös, C. membranae mucosae. 
Er verhält sich wie der Hautkrebs, nur dass seine 
Beziehungen zu wichtigeren Organen (Magen, Ute- 
rus u. s. w.) und Verrichtungen bald allgemeinere 
Störungen veranlassen. Er entsteht häufig aus po- 
lypösen sich verhärtenden und schmerzenden Aus- 
wüchsen, aber auch aus verhärteten Stellen, Ge- 
schwülsten, Geschwüren u. s. w. Die Behandlung 
ist, so weit die Schleimhaut zugänglich ist, der- 
jenigen des Hautkrebses analog, nur dass hièr die 
Anwendung des Arseniks und anderer Aetzmittel 
durch die Berücksichtigung der allgemeinen Wir- 
kungen dieser Mittel eingeschränkt wird. 

3) Knochenkrebs, C. ossium. Als wahren Krebs 
des Knochens kann man nur denjenigen betrachten, 
wo die Umbildung in Krebsgewebe entweder ur- 
sprünglich im Knochen oder in seinen Häuten und 
Gefässen vor sich geht, oder von den benachbarten 
Theilen auf ihn übertragen wird. Der erstere Fall 
begründet dasjenige, was man im genauern Sinne 
Osteosarcom (und Östeosteatom) nennt: Krankhei- 
ten, denen das Charakteristische des Krebsgewebes, 
nämlich Umwandlung der Substanz und Wiederkehr 
bei der Ausrottung, zukommt. (Siehe den Artikel 
Osteosarcoma.) 

4) Gefässkrebs und Krebs der serösen Häute, 
C. vasorum etc. Er ist in der Regel übertragen, 
doch behaupten Einige (Otto, von Walther) den 
ursprünglichen Sitz des Krebses in den Lymphge- 
fässen. Auch können sich scirrhöse Knoten vor- 
nehmlich im serösen Blatte der Gefässhaut entwik- 
kein, wie man dergleichen am Brustfelle, Bauch- 
felle, Herzbeutel u. s. w. bei allgemeiner Krebs- 
oder Markschwammdyskrasie gefunden hat. 

5) Nervenkreös, C. nervorum, Neuroscirrhus. 
Sowohl das Gehirn, als das Rückenmark zeigen bis- 
weilen scirrhöse Massen, welche die Substang des 
Organes umgewandelt oder verdrängt haben. Ihre 
wahre Natur ist hiernach nicht gänzlich festgestellt, 
doch gehören diese Geschwülste, so wie der soge- 
nannte Hirnhautschwamm, wenigstens zum Theil 
gewiss den scirrhösen Bildungen an. Auch pflegt 
man als Nervenkrebs die von Home, Dubois, Cam- 
per, Rudolphi u. A. beobachteten Geschwülste in 
den Nerven zu bezeichnen, welche dessen Substanz 
theils verdrängen, theils umbilden, hart, glänzend, 
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fibrös und höchst schmerzhaft sind und an Achsel-, 
Arm-, Schenkelnerven und verschiedenen Haut- 
nerven beobachtet wurden. Diese Geschwülste, 
welche bisweilen auf einem Stiele sitzen und von 
der Grösse einer Erbse bis zu der eines Hühnereis 
wechseln, pflegen nach der Ausrottung wiederzu- 
kehren und hierdurch ihre Krebsnatur zu bekunden. 

6) Drüsenkrebs, Adenoseirrhus, Sec. s. Carci- 
noma verum etc.; der eigentliche, als wahrer Scir- 
rhus, d. h. umgewandelte Drüsensubstanz entste- 
hende Krebs, zu welchem ausser dem die conglo- 
merirten Drüsen befallenden, wohl auch noch der 
oben bezeichnete Haut- und Schleimhautkrebs sei- 
ner wahren Natur nach, als Affection der einfachen 
Drüsen jener Organe, zu rechnen ist. Der Drüsen- 
krebs ist es vor Allem, welcher deutlich die Stadien 
des Scirrhus, C. occultus und apertus, durchmacht; 
er besteht selten blos vereinzelt in einer Drüse, in 
der Regel sind die benachbarten Drüsen, oft in 
weiten Strecken, gleichzeitig mehr oder weniger 
entartet. Die entartete Drüse verwächst später 
mit ihren Umgebungen und den Hautdecken, welche 
darüber einsinken, missfarbig werden, bis endlich 
das Krebsgeschwür aufbricht. Es gehören hierher 
unter allen denkbaren Formen (indem keine Drüse 
von der cancrösen Degeneration ganz frei ist) ins- 
besondere C.mammae, parotidis, glandularum sub- 
lingualium, maxillerium, häufig auch C. labiorum 
und uteri. 

Die Muskeln und Fasergebilde sind selten Sitz 
primärer krebsiger Aflectionen. 

Wir haben nun noch einige besondere Formen 
des Krebses, welche häufiger vorkommen, in Kürze 
zu betrachten. 

1) Magenkrebs, Se. ventriculi. Die Seirrhosi- 
täten des Verdauungskanals sind am häufigsten im 
Magen, demnächst im Mastdarme (besonders an der 
Sförmigen Krümmung) und im Schlunde. Von den 
Theilen des Magens ist besonders der Pförtner 
und die ihm zunächst liegende Partie dem Leiden 
unterworfen, wahrscheinlich wegen der Menge und 
Grösse der Schleimdrüsen. Die Beschaffenheit der 
Entartung ist bereits geschildert worden. Was die 
Zufälle betrifft, so kann man vier Stadien unter- 
‚scheiden. 

Im ersten entwickeln sich die dunkelen Zeichen 
einer Seirrhosität. Es sind insbesondere ein anhal- 
tender Magendruck, bisweilen Magenkrampf, ein nur 
periodenweise aussetzendes Erbrechen, wobei zuerst 
das Genossene, nachher aber Schleim ausgeleert 
wird, und die Klage über Säure: sämmtlich Sym- 
ptome, die auch aus anderen Ursachen hervorgehen 
können, deren Summe und Andauer oder stete 
Wiederkehr aber starken Verdacht begründet. Die 
manuelle Untersuchung lehrt hier in der Regel gar 
nichts; das Erbrechen entsteht oft zuerst nach 
Affecten, gewissen Speisen u. s. w., dauert hart- 
näckig fort, verschwindet wieder, um nach einiger 
Zeit unter ähnlichen Umständen wiederzukehren. 
Die Beschaffenheit des Erbrochenen, die Zeit seines 
Eintrittes nach den Mahlzeiten, so wie häufig der 
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Ort des Druckes geben näher die Lage des Locus 
affectus an (Cardia, Pylorus); dasselbe ist stets 
mit vieler Flüssigkeit gemischt, nicht selten steigt 
auch früh nüchtern eine schleimig-wässerige F lüssig- 
keit aus der Speiseröhre herauf. Das Erbrechen 
geschieht oft ganz ohne Beschwerde, fast wie ein 
Wiederkäuen. Weiche und flüssige Substanzen 
gehen leicht nieder, ein eignes Verhalten der Ver- 
dauungsthätigkeit gegen die Ingesta zeigt sich in 
der Auswahl, welche der Magen gleichsam zwischen 
Stoffen trifft, die er annimmt oder nicht annimmt. 
Bisweilen wird erst das vor 24 Stunden Genossene 
ausgeleert, während die später aufgenommenen Stoffe 
noch zurückbleiben, was nur durch eine Art von Zu- 
sammenschnürung des Magens erklärt werden kann. 

Die obigen Symptome werden im zweiten Stadium 
deutlicher.” Hinzutritt häufiges Gähnen, tiefes 
Athemholen, grosse Verstimmung, deutlicher, fest- 
sitzender Schmerz. Das Erbrechen hält an. 

Endlich tritt Abmagerung ein, wobei die Entar- 
tung in der Regel gefühlt werden kann. Versto- 
pfung erscheint um so deutlicher (und erklärlicher), 
je anhaltender das Erbrechen ist. Die erbrochenen 
Massen verändern ihre Beschaffenheit, werden miss- 
farbig, dunkel, die Gewebtheile der Verschwärungs- 
geschwulst enthaltend. Der Geruch des Erbroche- 
nen ist säuerlich, sauer, nicht stinkend. Je mehr 
der Pylorus afficirt ist, um so deutlicher entwickeln 
sich übeles Aussehn, kachectische, gelblichte Ge- 
sichtsfarbe. 

Zuletzt wird der Puls gross, schnell, härtlich. 
Die Anfälle des Magenkrampfs enden mit klebrigen 
Schweissen, welche überhaupt die Haut gewöhnlich 
bedecken. Es kommt dann noch vor, dass eine 
sorgfültige Regulirung der Diät bei dem Gebrauche 
beruhigender Mittel noch einen scheinbaren Still- 
stand in der Krankheit hervorbringt;; ich habe Fälle 
gesehen, wo diesermehrere, ja bis 6 Monate anhielt, 
Der abgemagerte Kranke gewinnt wieder einige 
Fülle, das Erbrechen mässigt sich, einige pikante, 
leichte Nährstoffe in geringen Mengen werden theil- 
weise vertragen. Der Tod erfolgt endlich entweder 
unter Erscheinungen der reinen Hectica, bei unge- 
trübtem Bewusstsein, unter colliquativen Schweissen, 
Diarrhöen (C. pylori), oder als ein wahrer Hunger- 
tod oder Erschöpfungstod, auch wohl plötzlich. Oft 
ist Puls- und Herzschlag schon längst nicht mehr 
fühlbar, während Äthmung und Sprache noch an- 
halten. 

Diese furchtbare Krankheit befällt vorzugsweise 
Männer, besonders Gourmands , Gewürzesser, 
Trinker von scharfen Liqueuren und (seltner) von 
Branntwein, übermässige Esser, Personen mit 
schlechten Zähnen und lebhaftem Temperamente, 
welche nicht gehörig kauen, überhaupt in Folge 
wiederholter, häufiger Indigestionen. Von allge 
meinen Ursachen sind die Erblichkeit und die schon 
früher genannten Dyskrasien hervorzuheben; ört- 
liche Verletzungen mögen bisweilen als Gelegen- 
heitsursachen wirken, jedoch spricht die verhält- 
nisamässige Seltenheit des Magenkrebses bei Frauen 
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keinesweges dafür, dass Druck eine häufige Ursache 
dieses Scirrhus sei. 

Die Behandlung ist im Allgemeinen nur palliativ. 
Von den auflösenden und seifenartigen Mitteln, 
Fumaria, Pereira, Squilla, Honig, venetianische 
Seife, Galbanum, Extr. cicutae u. s. w., dem in- 
nerlichen Gebrauche des Quecksilbere, Arseniks 
u. s. w. lässt sich nichts erwarten. Frische Luft, 
eine mild nährende, sehr enthaltsame Diät, nach 
Erfordern nährende Bäder und Kiystiere, Wasser 
oder milde Eisensäuerlinge zum Getränk , bilden 
das Wesentliche zur Fristung des Lebens. Das 
Opium ist als wichtigstes und fast einziges sympto- 
matisches Mittel anzusehn. 

2) Busenkrebs, Brustkrebs, C. mammae; ein 
Drüsenkrebs, welcher fast ausschliesslich bein 
weiblichen Geschlechte vorkommt. Er geht hier 
entweder von der Brustdrüse, oder von der Warze, 
oder dem Warzenhofe aus ; ausserdem ist dieMamma 
nicht selten einem einfachen Hautkrebse unterwor- 
fen. Wichtig ist besonders seine Unterscheidung 
von gutartigen Verhärtungen und allerlei Anschwel- 
lungen der Brustdrüsen und Warzen, wobei insbe- 
sondere die elfenbeinartige Härte des Scirrhus, das 
Verwachsen der entarteten Drüsen mit den Haut- 
decken und die Unbeweglichkeit der Geschwulst, 
die freiwilligen, .stechenden Schmerzen, die Le- 
bensperiode (vorzüglich die Zeit der aufhörenden 
Menstruation), endlich die Beschaffenheit der be- 
nachbarten Drüsen so wie der missfarbigen Haut 
und die Varicosität der Venen Mittel liefern. — 
Was die Behandlung angeht, so gewährt die Ex- 
stirpation die einzige Aussicht auf eine Beschrän- 
kung und wenigstens vorläufige Sistirung des Ue- 
bels, und es versteht sich von selbst, dass man um 
so eher zu ihr schreiten muss, je weniger die be- 
nachbarten Theile bereits in Mitleidenschaft gezo- 
gen sind. Wo die vollkommene Ausrottung alles 
Entarteten unmöglich ist, hat man sich auf die pal- 
liative Behandlung, die Milderung der Schmerzen 
und der sonstigen Zufälle zu beschränken. 

3) Mutterkreös, C. uteri; krebshafte Umbil- 
dung des Uterus. Sie entsteht gewöhnlich unter 
einigen Zeichen einer nicht ganz normalen Beschaf- 
fenheit der Geschlechtstheile, Unregelmässigkeiten 
des Blutflusses, Leukorrhöen u. dergl. m., worauf 
vorübergehende flüchtige Stiche, Gefühl von Schwere 
in den Schenkeln, Kreuzschmerzen, Verstopfung, 
erdfahle Gesichtsfarbe, Verstimmung des Gemüths 
hervortreten. Eine Wechselwirkung zwischen 
Mamma und Uterus findet häufig statt, Scirrhen 
beider Theile entwickeln sich oft gemeinschaftlich. 
Charakteristisch sind die Blutungen, welche an- 
fänglich viele Aehnlichkeit mit der Periode haben, 
die sie in den Jahren der Decrepidität simuliren, 
bis später ihre Unregelmässigkeitin Zeitund Menge, 
so wie besonders der eintretende übele Geruch auf 
ihre wahre Ursache aufmerksam macht. Die Local- 
untersuchung durch Scheide und Mastdarm lässt 
jene Verhärtungen fühlen, ist der Krebs aufge- 
brochen, so findet man auch jene schwammigen, 
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leicht blutenden Excrescenzen, welche, verbunden 
mit dem specifischen Geruche, ein deutliches Zeichen 
des Mutterkrebses bilden, das bisweilen schon ge- 
raume Zeit vor dem Eintritte drohenderer Symptome 
und selbst bei ziemlich gesundem Aussehn, Kör- 
perfülle und anscheinendem Wohlbefinden bestehen 
kann. In der Regel jedoch werden dann auch die 
Schmerzen heftig, fix, der Geruch unerträglich, 
die Blutverluste unregelmässig, oft so bedeutend, 
dass sie tödtlich enden. Der Tod erfolgt durch 
Colliquation, Verblutung, oder plötzlich in Folge 
von Ergiessungen von Geschwürmassen in die Un- 
terleibshöhle, besonders bei gleichzeitiger Krebs- 
affection der Ovarien, der Blase, Nieren, Harn- 
leiter. Die Ursachen sind häufig in übermässigem, 
unregelmässigem und frühzeitigem Geschlechtsge- 
nusse zu suchen, aber auch im entgegengesetzten 
Verhältnisse. Zahlreiche Schwangerschaften be- 
fördern die Anlage, allerlei mechanische Einflüsse, 
Druck fremder Körper, gewaltsame Entbindungen 
u. dergl. wirken gelegentlich mit. 

Die Prognose ist unbedingt schlecht; nur wenn 
die Scirrhosität noch im Beginn ist, lässt sich 
durch geeignete allgemeine Massregeln, Erhaltung 
und Herstellung einer normalen Blutmischung und 
Vermeidung aller Gelegenheitsursachen ein Still- 
stand des Uebels hoffen. Schwangerschaft verdeckt 
das Uebel, die Kranken sterben aber meist bald 
nach der Entbindung an Blutungen oder in Colli- 
quation. Im Uebrigen leistet die Behandlung auch 
hier nur palliative und symptomatische Hülfe, da 
die Exstirpation des Uterus, als an sich die ge- 
ringste Wahrscheinlichkeit eines günstigen Aus- 
ganges darbietende, das anderweitige Auftreten 
von Seirrhen aber gar nicht beschränkende Opera- 
tion nach den bisherigen Erfahrungen ferner schwer- 
lich je rationell indicirt sein kann. Die Einspriz- 
zungen von Mohrrübensaft, Kaffeeabsud, Chlorwas- 
ser dienen am besten zur Beschränkung des übeln Ge- 
ruchs; die anodyne Behandlung, so wie die Stillung 
der Blutungen folgt den allgemeinen Regeln. 

4) Hodenkrebs, C. testiculi. Es kann sich hier 
nur von der Unterscheidung der krebshaften Hoden- 
geschwulst von allen anderen Entzündungsproduc- 
ten oder dyskratischen Verhärtungen in dieser 
Drüse und ihren Umgebungen handeln. Diese Un- 
terscheidung wird durch Betrachtung der Entste- 
hung, der Ursachen, des Verlaufs und der Beschaf- 
fenheit jener verschiedenen Geschwülste vermittelt. 
Das C. testiculi ist im Ganzen eine seltene Krank- 
heit, wogegen gutartige Verhärtungen des Hodens 
sehr häufig gesehen werden. Er entsteht jedoch 
nur selten als primitiv-scirrhöses Leiden, in der 
Form einer schmerzhaften, ohne äussere Ursache 
sich einstellenden Verhärtung und allmäligen Ver- 
grösserung, welche oft sehr ynbedeutend ist, bis- 
weilen aber einen ziemlich beträchtlichen Umfang, 
bis zu Faustgrösse, erreicht. Die Oberfläche ist 
höckerig, knollig. Die Entartung verbreitet sich, 
als knotige Verhärtung, auch über Nebenhoden und 
Samenstrang u. 8. W., wodurch der Tod früher her- 
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beigeführt wird, als es zum offenen Hodenkrebse 
kommt. Das Schweregefühl, das durch Unter- 
stützung des Hodens nicht beseitigt wird, so wie 
der eigenthümliche Schmerz, der mit der Grösse 
der Geschwulst und ihrem allmäligen, oft Jahre 
dauernden Wachsthume in gar keinem Verhältnisse 
steht, und endlich die Stetigkeit des Fortschrittes 
des Leidens sind die wesentlichsten Hülfsmittel zur 
Unterscheidung. Haben frühere Hodenentzündun- 
gen, hierher wirkende Dyskrasien u. s. w. Ver- 
härtungen und Vergrösserungen des Hodens veran- 
lasst, so dürfen diese nicht länger als gutartig be- 
trachtet werden, wenn sie, bei längerm Bestehen, 
lancinirende, reissende Schmerzen erregen, ihre 
Härte zunimmt und die Oberfläche der Geschwulst 
sich höckrig zeigt. Die allgemeinen Zeichen aus 
den Dyskrasien, der Anlage u. s. w. können hier 
übergangen werden. Unter allen curativen Ver- 
fahrungsweisen ist allein die Castration bei be- 
schränktem Grade des Leidens, insbesondere bei 
der Umwandlung gutartiger Verhärtungen in Krebs- 
gewebe, von einiger Bedeutung und kann wenig- 
stens den Fortgang des Uebels aufhalten. Die 
Umstände, unter denen sie unternommen werden 
kann, sind alle diejenigen, welche eine gewisse 
Beschränkung und Localisirung des Krebses noch 
annehmen lassen. Die sonstige Behandlung folgt 
den allgemeinen Grundsätzen. Vetter. 
Kreosot, Creosotum, ist von Reichenbach 
durch wiederholte Destillation aus dem Theer zu- 
erst beobachtet. Es ist eine farblose, durchsich- 
tige Flüssigkeit von brennend scharfem Geschmacke, 
durchdringend widerlichem Geruche, weder alka- 
lischer, noch saurer Natur, in Alkohol leicht löslich, 
eben so in Schwefel- und Essigäther, concentrirter 
Essigsäure und Steinöl; auch verbindet es sich mit 
Oelen, Fetten, Alkaloiden, Kampher, Jod, etwas 
Schwefel, Phosphor. An derluft wird es schwarz. 
In Wasser löst sich Kreosot sehr schwer auf, 1 Theil 
in 80 Theilen. Besonders bemerkenswerth an ihm 
ist seine specifische Wirkung auf flüssigen Eiweiss- 
stoff; die kleinste Menge desselben bewirkt Gerin- 
nung des letztern, und davon scheint grösstentheils 
die Wirkung abzuhängen, die das Kreosot auf den 
menschlichen Organismus besitzt. Auf die äussere 
Haut gestrichen bewirkt es Entfärbung mit nach- 
folgender spröder Abschuppung derselben, unver- 
dünnt auf entsündete und eiternde Flächen gebracht 
erregt es heftige Schmerzen. Innerlich und äusser- 
lich in verdünnter Form besitzt es eine ausgezeich- 
neteantiseptische Wirkung, woheres auch seinen Na- 
men erhielt (xg&as outs). Derinnere Gebrauch die- 
ses Mittels ist indess bis jetzt nur sehr beschränkt ge- 
wesen; vornehmlich wurde es empfohlen gegen hart- 
näckigeBrustkatarrhe, selbst Lungenschwindsucht, 
ferner gegen Diabetes mellitus und gegen veraltete 
gichtische und rheumatische Beschwerden; seine 
Anwendung gegen Phthisis hat sich aber als ent- 
schieden schädlich herausgestellt, eben so die bei 
Krebs der Gebärmutter als Einspritzung in die 
Scheide. Weit mehr leistet es dagegen bei der 
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äussern Anwendung. Sehr verdünnt ist es als 
blutstillendes Mittel benutzt und wahrscheinlich ein 
Hauptbestandtheil der zu diesem Zwecke empfoh- 
lenen Aqua Binelli. Es ist ferner eines der zuver- 
lässigsten Mittel gegen Caries der Zähne zur Lin- 
derung der Schmerzen ; eine Composition der Art 
ist das in Paris in neuerer Zeit verfertigte Creo- 
sot- Billard, welches vielfach bei uns im Handel 
vorkommt; ein weit besseres Präparat ist aber der 
vom Hofzahnarzt Äneisel in Berlin bereitete Kreosot- 
balsam, der nur wenig bekannt ist. Ausserdem ist 
dasselbe als Waschung gegen chronische Exanthe- 
me, besonders Flechten und Krätze, mit Erfolg 
versucht. Sonst ist es noch benutzt bei alten, 
brandigen, fauligen, krebshaften, scrophulösen 
und anderen Geschwüren zur Umänderung des Cha- 
rakters und der Absonderung,, zur Zerstörung von 
Afterproductionen, wie Feigwarzen und Hühner- 
augen, und endlich zur Vertilgung fauliger Aus- 
dünstungen. Beim innern Gebrauche sei man vor- 
sichtig und fange mit 1 Tropfen an; man ist bis zu 
24 Tropfen für den Tag gestiegen, und verordnet 
es am besten in Pillenforn, oder wenigstens in einer 
sehr einhüllenden Flüssigkeit. Aeusserlich wendet 
man es entweder pur oder als Aqua creosoti an, 
worunter Einige das einfache Gemisch von Kreosot 
und Wasser im obigen Verhältnisse, Andere das 
durch Destillation beider gewonnene Präparat ver- 
stehen. Gehring. 
Kresse. Diesen Namen führen folgende Pflan- 
zen: a) die Brunnenkresse oder Wasserkrese, 
Herba nasturtii aquatici, das Kraut von Sisym- 
brium nasturtium, einer einheimischen Crucifere 
aus der Tetradynamia Siliquosa Linne’s. Die che- 
mische Analyse hat in ihr ein ätherisches Oel, Ex- 
tractivstoff, Harz, Satzmehl und Salze nachge- 
wiesen. In ihrer Wirkung hat sie grosse Achnlich- 
keit mit der Herba cochleariae; weniger reizend 
und scharf, als diese, besitzt sie eine besonders auf- 
lösende Kraft bei Stockungen im Leber- und Pfort- 
adersysteme, bei hartnäckigen Verschleimungen des 
Magens- und Darmkanals, gegen welche Uebel sie 
am besten als frisch ausgepresster Saft, in Ver- 
bindung mit ähnlichen Kräutern, täglich zu 2 bis 
4 Unzen verordnet wird. b) Die Gartenkresse, 
Herba nasturtii hortensis, von dem bei uns culti- 
virten Lepidium sativum H., aus der Tetradynamia 
Siliquosa, enthält besonders in den Samen etwas 
ätherischesOel, weshalb diese und das Kraut früher 
ofticinell waren. Angewendet wurden sie wie die 
ähnlicher Pflanzen. c) Die Wegekresse, Herba 
lepidii ruderalis, besitzt wegen ihres Gehaltes an 
ätherischem Oele eine flüchtige Schärfe. Sie ent- 
hält ausserdem noch einen seifenartigen Extractiv- 
stoff; empfohlen wurde sie als Aufguss (38 — j auf 
Wj Colatur) gegen Wechselfieber. d) Die Wiesen- 
kresse, Rauch- oder Schaumkraut, Herba carda- 
mines pratensis, von der botanischen Bestimmung 
der Rrunnenkresse, enthält flüchtiges Oel und Ex- 
tractivstof. Blüthe und Kraut derselben wurden 
früher zu 2 bis 3 Drachmen im Aufgusse gegen Epi- 
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lepsie, Veitstanz und Würmer angewendet. e) Die 
Bitterkresse, Herba cardamines amarae, wird zu- 
weilen zur Bereitung von Kräutersäften mitbenutzt. 
Gehring. 

Kreuzdornbeeren, Baccae spinae cervinae, 
sind die schwarzen, glänzenden, kugelrunden 
Früchte, von der Grüsse einer Erbse, des Kreuz- 
dorns oder gemeinen Wegedorns, Rhamnus cathar- 
ticus L., aus der V. Classe, 1. Ordnung des Linne’- 
schen Systems und der Familie derRhamneae. Die 
Beeren enthalten einen purgirenden Stoff, den Hu- 
bert für Kathartin (s. den Art. Senna) ansieht. Dieses 
Stoffes wegen wandte man früher die Früchte des 
Kreuzdorns als hydragogische Cathartica in Was- 
sersuchten, chronischen Hautausschlägen u. s. w. 
an. Jetzt ist nur noch der Syrupus spinae cervinae 
8. Syrupus domesticus, aus dem frisch ausgepressten 
Safte bereitet, als gelegentlicher Zusatz zu urin- 
treibenden und abführenden Mixturen, im Gebrauche, 
in der Gabe von 538 — 5j. Gehring. 

Kriebelkrankheit, Kriebelsucht, Krampf- 
sucht, Kornstaupe, ziehende Seuche, Raphania, 
Convulsio cerealis, ustilaginea, Morbus spasmo- 
dicus cerealis s. popularis silesiacus, epidemi- 
cus malignus, Eclampsia typhodes, Myrmeciasis, 
Ergotisme, Maladie du bled cornu — ist eine sehr 
übel berüchtigte, heftige, meist acut, manchmal 
chronisch verlaufende Krankheit, die in je einzel- 
nen Epidemien mit scharfer Charakteristik sich bei 
sämmtlichen davon befallenen Individuen wieder- 
holt, während sie im Vergleich der verschiedenen 
Epidemien höchst polymorph auftritt, bei launen- 
hafter Auszeichnung der einen Charaktere vor den 
anderen, manchmal nur durch das weltbekannte 
Causalmoment richtig zu beurtheilen. Es gab Epi- 
demien, wo die Kranken häufig in Tobsucht ver- 
fielen; andere, die sich durch Convulsionen aus- 
zeichneten; andere, die trocknen Brand der Glie- 
der mit sich brachten; und wieder andere, wo die 
Störungen des gastrischen Apparates die erheblich- 
sten Symptome ausmachten. Es ist eine gefährliche 
Krankheit, indem bei manchen Epidemien über ein 
Sechstheil, bei einigen fast Alle starben, und äus- 
sert sich in ihrer höchsten Ausbildung durch furcht- 
bare Symptome. In neuerer Zeit wurden die Epi- 
demien immer seltener, und seit der letzten gros- 
sen, 1770 bis 1772, die sich von Schweden fast 
über ganz Europa verbreitete, wurde die krankheit 
äusserst selten, mit Ausnahme der kleinen Epide- 
mien in Polen 1805, in Potsdam 1817, und der 
verbreiteten mit chronischer Form in Frankreich 
1814, und ich bin hierdurch in die missliche Lage 
versetst, von einer Krankheit sprechen zu müssen, 
die ich selbst niemals gesehen habe. 

Bei genauem Studium der Monographien der Krie- 
belkrankheit und des Mutterkorns ergeben sich 
folgende merkwürdige Momente: 1) Der bei wei- 
tem grösste Theil der Schriftsteller betrachtet das 
Mutterkorn als ein Gift, welches, obgleich durch 
verschiedene Umstände in seiner Wirksamkeit ver- 
änderlich, die Hauptursache der Kyiebelkrankheit 
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ist; nämlich (nach Dr. C. J. Lorinser. Versuche 
und Beobachtungen über die Wirkung des Mutter- 
korns u. s. w., Berlin 1824) Lang, Zimmermann, 
Tissot, Longolius, Wedel, Rosenstein, Cothenius, 
Salerne, Bergius, Detharding, Dodart, Baldin- 
ger, Nebel, Read, Tessier, J. P. Frank, Knape, 
Orfila. 2) Leidenfrost, Eschenbach, Gmelin, 
und Lentin sehen das Mutterkorn nur als eine sehr 
relative Schädlichkeit und höchstens als eine Mit- 
ursache der Kriebelkrankheit an. 3) Einige spre- 
chen das Mutterkorn schlechthin von aller Schäd- 
lichkeit frei, und Waldschmidt, Kannegiesser, 
Vater, Model, Vogel und Foken suchen die Ur- 
sache der Kriebelkrankheit in der Luft, theils lei- 
ten sie sie von anderen Quellen her. 4) Während 
man behauptet, in vielen Gegenden seien niemals 
von dem Mutterkorne nachtheilige Wirkungen ge- 
sehen worden, und die Kriebelkrankheit kaum dem 
Namen nach bekannt, erwiedern Andere (nach Lo- 
rinser), dass allerdings die klimatischen Verhält- 
nisse mancher Länder die Erzeugung des Mutter- 
korns verhindern können, wenigstens in solchem 
Masse, als zur Hervorbringung einer Seuche erfor- 
derlich wäre, auch könne es vorkommen, dass in 
Jahren, wo sich Mutterkorn erzeugt, keine Krank- 
heiten davon entstehen, wenn die Quantität des- 
selben nicht beträchtlich ist. Täglich eine halbe 
Drachme bringt nach Lorinser’s vortrefflicher Zu- 
sammenstellung vielfältiger Versuche kaum eine 
Wirkung hervor, und in welcher bedeutenden Quan- 
tität muss das Mutterkorn dem Roggen beigemischt 
sein, bis es mehr als einige Drachmen auf I Pfund 
Brod beträgt. Nach Tuude’s ausführlicher Be- 
schreibung der Epidemie in der Gegend von Celle 
(1770 und 1771) waren in 1 Pfund Roggen zwei 
Loth Mutterkorn enthalten. 5) Aber auch Tuude 
und mehrere Andere sprechen in Betreff der Antece- 
dentien von gelind vorausgegangenem Winter, kal- 
ten und nassen Sommern, schlechten Jahren mit 
Nebel, Regen und Misswachs. Nach Vielen herrschte 
die Kriebelkrankheit in nassen Jahren, bei feuch- 
ter Wärme und anhaltendem Regenwetter; häufi- 
ger in tiefliegendem schweren Boden als auf sandi- 
gen Anhöhen. 6) Es ist höchst auffallend, dass 
man bei Einigen sogar von Contagiosität der Krie- 
belkrankheit liest, die sie aus dem Umstande her- 
leiten wollen, dass Individuen einer Familie nach 
einander befallen wurden, und dennoch bewiesen 
werden konnte, dass Einige davon durchaus kein 
vom Mutterkorn verdorbenes Brod gegessen hatten. 
Die wichtigsten Nachrichten in diesem Betreff fin- 
den sich in der Beschreibung der Kriebelkrankheit 
von dermedicinischen Facultät zu Marburg im Jahre 
3597; die Krankheit fiel diejenigen, welche bei- 
sammen wohnten, zugleich an, weshalb man sie 
für ansteckend hielt. 7) Die Epidemien wurden bei 
gleicher Beschaffenheit des verdorbenen Getreides 
doch bedeutend modificirt durch Klima, Lage des 
Ortes und eigenthümliche Disposition der Bevölke- 
rung, so zeichnete sich z. B. die Schweizer - Epi- 
demie 1717 (beschrieben von C. N. Lang, Arzte in 
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Luzern) durch Lähmung der Extremitäten mit rasch 
überhaudnehmenden: kalten Brande aus; die kran- 
ken Theile wurden schwarz und sonderten sich vom 
Leibe ab. Desgleichen erschien die Krankheit in 
Frankreich um dieselbe Zeit herum (nach J. G. Zim- 
mermann) unter Gestalt des kalten Brandes; wäh- 
rend damals Haberkorn in Deutschland dagegen 
Müdigkeit, Zittern, schmerzhaftes Ziehen und 
Dehnen, und allgemeine, den epileptischen ähn- 
liche Krämpfe (ohne Brand) beobachtete. Von 
1710 bis 1723 herrschte die Krankheit in Schlesien, 
Sachsen, der Lausitz und an der Ostsee, wovon 
Dr. Müller in Stettin erzählt, dass sich periodisches 
Zusammenziehen mit spannenden Schmerzen der 
Glieder, epileptischen Krämpfen, Mattigkeit, Be- 
täubung, Starrheit, Raserei, aber kein brandiges 
Absterben zeigte. Vater, Waldschmidt und Kaun- 
negiesser suchten die Ursache der Krankheit in der 
Luft, aus dem unerheblichen Grunde, weil nach 
dem Tode kein Zeichen eines Giftes (?) aufsufin- 
den war, und aus dem sehr erheblichen, weil das 
Uebel nicht aufhörte, ungeachtet der Genuss des 
frischen Roggens verboten war. 8) Bei den mei- 
sten Erzählungen von epidemischer Kriebelkrank- 
heit stösst man immer aufUmstände, die ausser dem 
Genusse des Mutterkorns auch andere kosmisch und 
tellurisch influirende Schällichkeiten ausser Zwei- 
fel stellen; ein Muster davon ist die Geschichte die- 
ses Uebels in Frankreich (1755) von Salerne (Me- 
moire sur les maladies, que cause le seigle ergote), 
worin gezeigt wird, dass die meisten Kranken von 
jeher in der Sologne vorkamen, in einer Landschaft 
zwischen der Cher und Loire, die sehr viele Teiche 
enthält, und deren Boden aus Sand und Thon zu- 
sammengesetzt, fast immer dem Einflusse der Ue- 
berschwemmungen unterliegt, und überall nur Was- 
serptlanzen und Riedgräser hervorbringt. Deshalb 
gehört diese Gegend zu den ungesundesten; öfters 
treten Misswachs und Hungersnoth ein, und viele 
Krankheiten herrschen dort unter Menschen und 
Thieren endemisch, besonders sind die Schafe am 
häufigsten der Fäule oder Wassersucht unterwor- 
fen. — Leidenfrost (1771) war der Meinung, dass 
das Mutterkorn als ein verdorbenes Getreide zwar 
Krankheit erseugen könne, aber nicht die Kriebel- 
krankheit, welche vielmehr nur aus Mangel und 
Dürftigkeit entstehe. Er bemerkt, dass diese 
Krankheit kein Alter verschont, und epidemisch 
nur unter den Landleuten und Armen gewüthet habe. 
Zu derselben Zeit herrschten kalte Fieber, Ruhren, 
Drüsenentzündungen, Keuchhusten. — Eschen- 
bach trug sein Bedenken über die herrschende Mei- 
nung von der Schädlichkeit des Mutterkorns, und 
sprach den bisherigen Beobachtungen alle Beweis- 
kraft ab. Lentin hegte die Meinung, dass dasreine 
Mutterkorn an der Kriebelkrankheit unschuldig sei. 
R. A. Vogel (Schutzschrift für das Mutterkorn. 
Göttingen 1771) hielt das Mutterkorn für unschäd- 
lich, weil es von jeher genossen worden sei, die 
Kriebelkrankheit bisweilen auch vor der Ernte ent- 
stehe, zuweilen aber auch nicht erfolge, wenn gleich 
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in dem Roggen viel Mutterkorn enthalten sei; weil 
nicht Alle, die von solchem Brode essen, krank 
werden, und die Kranken nicht sämmtlich davon 


genossen haben; endlich weil die Unterlassung die- 


ses Genusses die Krankheit nicht hebe, und das 
Uebel auch in Schweden vorkomme, wo kein Rog- 
genbrod genossen werde. 9) Das Bemerkenswer- 
theste an allen Beschreibungen von Kriebelkrank- 
heit-Epidemien bieten die Eigenthümlichkeiten, 
welche dieselben in ihren kosmischen Vorbedingun- 
gen,ihrem Beginnen, Steigen, in der Acme, indem 
Fallen, in den Krankheitsausstrahlungen und Krank- 
heitsabfällen, in den Nachzüglern und endlich dem 
Weiterzuge der Epidemie selbst mit allen anderen 
Epidemien gemein haben, und nicht lediglich aus 
der zunächst beschuldigten Schädlichkeit erklärt 
werden können. Diess und der Umstand, dass der 
Genuss von Mutterkorn, wenn diese epidemischen 
Bedingnisse mangelten, keine Kriebelkrankheit 
hervorbrachte, sprechen auf der einen Seite; dage- 
gen sind auf der andern die Erfahrung, Prüfung 
und Beobachtung von ungemein vielen achtungs- 
werthen Autoritäten, die trefflichen Versuche mit 
Mutterkorn an Thieren nicht zurückzuweisen, und 
den Rationalisten und Empirikern wird der Schluss 
nicht ferne liegen: dass dieselben Potenzen, welche 
die Roggenkrankheit hervorbringen, auch die Men- 
schen an demselben Orte zur Kriebelkrankheit dis- 
poniren, dass mithin bei Individuen mit geringer 
Resistenzfähigkeit die Krankheit wohl auch ohne 
Genuss von Mutterkorn ausbrechen könne, dass 
eber in den meisten Fällen auch noch dieser Genuss 
erforderlich sei als Causa proxima zum Ausbruche 
der vollständigen Kriebeikrankheit. Es stellt sich 
sonach ein drittes (kosmisches und tellurisches), das 
wahre epidemische Element heraus, wodurch sich 
alle difierirenden Meinungen sowohl erklären, als 
auch vermitteln lassen. 

Da nun die Schädlichkeit des Mutterkorns und 
dasselbe als ursächliches Moment nicht abgewiesen 
werden darf, und diemedicinisch-polizeilichen Man- 
regeln gewöhnlich erst eintreten, wenn man durch 
das Auftreten der Kriebelkrankheit auf die Existenz 
des Mutterkorns aufmerksam gemacht worden ist, 
no ist das richtige Erkennen dieser Krankheit das 
erfolgreichste Requisit, und die Symptome können 
nicht ausführlich und distinct genug geschildert 
werden. 

Als Hauptsymptome und solche, die allen Raph- 
nie- Epidemien zukommen, ergeben sich: ein Er- 
griffensein des Cerebrospinalsystens mit fast allen 
denkbaren Nervenzufällen; Lähmung und nekroti- 
sches Absterben einzelner Glieder; gastrische Stö- 
rungen mit Esslust, sogar Heisshunger; in der 
Regel Fieberlosigkeit; Neigung des Blutes sur 
Zersetzung und Fäulniss, Entmischung der Säfte, 
Kachexien und Wassersucht. Die Vergleichung 
sämmtlicher Epidemien gestatten ein Krankheit 
bild, welches aus Symptomen besteht, die man 
füglich in vier Gruppen theilen kann. 

Erste Gruppe, und zwar der bei weitem herror- 
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ragendsten Erscheinungen im Nervensysteme. Die 
Menschen werden entweder nach vorhergehendem 
Ameisenkriechen, Kriebeln, Jucken mit schnerz- 
haftem Zusammengziehen in den Flexoren, oder auch 
plötzlich von Blindheit und Schwindel befallen, ih- 
rer Sinne ganz oder zum Theil beraubt; fallen 
manchmal zu Boden, worauf Zusammenziehen der 
Gelenke, Zittern, Würgen und oft die furchtbar- 
sten Convulsionen entstehen; die Glieder werden 
so zusammengezogen, dass man sie nicht aufzu- 
brechen im Stande ist. Mehrere Kranke fallen in 
Blödsinn, Manie, in die heftigsten Starrkrämpfe, 
in sardonisches Lachen und Raserei. Diese Höhe 
erreichen die Nervensymptome nicht immer, und 
dann gehen auch mehrere Tage lang Schwere und 
Taubheit der Glieder, Mattigkeit und Eingenom- 
menheit des Kopfes vorher. Zu jeder Form gesellt 
sich stets Empfindung von Kälte im Unterleibe und 
auf dem Rücken. In den schlimmsten Fällen ster- 
ben die Kranken durch die Heftigkeit der Nerven- 
erscheinungen, bei minder rapid verlaufenden geht 
dem nach 8 bis 10 Tagen häufigen nekrotischen Ab- 
sterben einzelner Glieder entweder nur Gefühllosig- 
keit, oder heftiger Schmerz mit Rose voraus. Inder 
Epidemie von 1771 (von Taube beschrieben) wurde 
übrigens bei keinem einzigen Kranken der Brand 
beobachtet. Die milde Form, welche Vorboten von 
l bis 4 Tagen hat, tritt mit ihren Nervensympto- 
men paroxysmenweise auf, von denen im Tage ei- 
ner oder mehrere erfolgen; die Zwischenzeit ist 
durch Unruhe in schlimmen, in besseren oft durch 
tiefen Schlaf bezeichnet. Je anhaltender und 
heftiger die Paroxysmen, desto schlimmer die 
Prognose. 

Zweite Gruppe der gastrischen Symptome. Die 
Kranken empfinden sogleich mit der Invasion der 
Krankheit unaufhörlichen Druck, Beklemmung und 
Schmerz in der Herzgrube, und in schlimmeren 


Fällen vergebliche Neigung zum Erbrechen ; in gün- 


stigeren Fällen erbrechen sie unter heftigem Wür- 
gen zähen gallichten Schleim. Der Mund ist pap- 
pig; die Zunge wird im Anfange gelblicht, später 
dunkelbraun belegt; zuweilen fliesst ein schaumi- 
ger, auch blutiger Schleim über die Lippen. Trotz 
der Vomituritionen ist in milden Augenblicken Ess- 
lust, selbst Heisshunger und stets heftiger Durst 
vorhanden, seltener Anorexie. In schlimmen Fäl- 
len kommt es, ungeachtet des öftern Drängens zum 
Stuhlgange, zu keiner Ausleerung, in günstigeren 
wird sehr viel Schleim unter Zwängen entleert. 
Sehr häufig erzeugt sich eine ungemeine Menge von 
Intestinalwürmern. 

Dritte Gruppe der Erscheinungen im Blute. 
Dasselbe drängt sich von der Peripherie nach dem 
Centrum, weshalb erstere kalt und welk; die Um- 
wandlung sistirt, der Athem ist kühl, der Harn 
fliesst selten, tropfenweise und ohne Erleichterung 
ab. Die veränderte Blutkrasis zeigt sich in den 
ungünstigen Fällen (siehe den Artikel Section) und 
in den günstigen deutlich in der Reconvalescenz 


durch die kritische Reinigung in Furunkeln, Haut- 
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ausschlägen, Bauchflüssen, in ühelriechenden 
Schweissen mit Hautdesquamation, in den Rück- 
ständen als schwarze schmutzige Flecken, Sugilla- 
tionen, die wie ein braunschwarzes diffuses Venen- 
netz den Körper umgeben; bei theilweiser Genesung 
durch die häufigen Kachexien, Oedem der Füsse 
und Wassersuchten. 

Vierte Gruppe; Theilnahme des Gesammtorga- 
nismus. Der ganze Körper der in der grössten 
Unruhe umbergeworfenen Kranken ist mit kaltem 
Schweisse bedeckt, das Gesicht ‚gelblicht, einge- 
fallen und widerlich verzerrt; die Pupille ist erwei- 
tert; der Puls klein, langsam, bisweilen aussetzend, 
und während der grössten Heftigkeit des Krampfes 
kaum fühlbar. In der Regel ist kein Fieber vor- 
handen, und solches stellt sich nur ein durch das 
Concentriren der Krankheit auf einen bestimmten 
Theil, insbesondere bei Entzündung eines Gliedes, 
dem rosenartiges Absterben folgt. 

Die Eintheilungen in convulsivische und brandige, 
in die fieberhafte und fieberlose, in die rapid und 
ruhiger verlaufende, in die tetanische und milde 
Form, beruhen auf keinen wesentlichen Unterschei- 
dungsmerkmalen, indem oft nach den heftigsten 
Convulsionen gerade so gut Brand erfolgt, als wie 
nach der Taubheit der Glieder und dem Ameisen- 
kriechen, und indem die übrigen charakteristischen 
Merkmale sich doch blos unter das Mehr oder We- 
niger rubriciren lassen. Von wesentlicher Bedeu- 
tung ist dagegen die Unterscheidung der acuten 
und chronischen, der epidemischen und sporadischen 
Form. Neben der geschilderten acuten (heftigern 
und mildern) Form steht eine chronische, welche 
zur Zeit der Epidemien gleich zahlreich mit jenen 
vorkommen soll. Sporadische Kriebelkrankheit, 
d. h. Intoxicatio durch Secale cornutum, ohne dem 
epidemischen Einflusse unterstellt zu sein, tritt 
meistens chronisch auf. Die letztere unterscheidet 
sich nun von der acuten Form durch den mehr- 
wöchentlichen Verlauf, die starken Remissionen 
und Intermissionen, durch das deutliche Prodromal- 
stadium, welches in einer Reihe von gastrischen 
Symptomen mit fortwährendem Kältegefühl und 
Frösteln über den ganzen Körper mit Mattigkeit 
besteht; nach mehreren Tagen werden die Kranken 
von kurz andauernden Krampfanfillen ergriffen, 
mit stechenden und spannenden Schmerzen in den 
Gliedern und jenem Gefühle von Ameisenkriechen 
und Kriebeln, woher die Krankheit ihren Namen 
hat. Die klonischen und tonischen Krämpfe, bei 
welchen die Flexoren das Uebergewicht über die 
Extensoren erhalten, nehmen an Dauer und Inten- 
sität zu. In den Remissionen bleibt grosse Mattig- 
keit und Steifbeit der Glieder zurück. Geschehen 
Entscheidungen durch starke Secretionen, Brechen 
und Durchfall, so ist es günstiger als bei Retentio- 
nen, welche innere Krämpfe, Asthma, Cardialgie 
und Koliken mit sich bringen. Die sporadische 
Form erreicht selten diese Höhe, und es ist von 
grosser Erheblichkeit, dass ohne epidemisches Auf- 
treten die Mutterkornkrankheit fast nur in starken 
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Gastricismen mitetwas Schwindel, selten mit Kräm- 
pfen, besteht. Weshalb man auch häufig zwischen 
einen minder bösartigen (sporadischen ?) und ma- 
lignen (unter dem Roggen epidemisch auftretenden) 
Mutterkorn unterschieden hat. 

Verlauf und Ausgünge. Die heftigste, soge- 
nannte tetanische Form dauert 24 Stunden, höch- 
stens 3 Tage, nach welchen gewöhnlich der Tod 
unter heftigen Convulsionen eintritt. In den selte- 
nen Fällen der Genesung erfolgt dieselbe sehr lang- 
sam, und der Reconvalescent schleppt sich Monate 
lang durch äusserst schlimme Nachkrankheiten, 
Steifheit der Glieder, Lähmungen, Abscesse, Ge- 
schwüre, Blödsinn, Harthörigkeit, Amaurose, 
Kachexien, Wassersucht, denen er, falls nicht 
hierdurch der Tod erfolgt, nur mühsam und stets 
mit einem siechen zerrütteten Körper entgeht. Neigt 
sich die Krankheit zur Besserung, so kommen starke 
kritische Aussonderungen, Abgang von viel Schleim 
mit einer Menge von Intestinalwürmern, Schweisse 
und Hautausschläge, starke, oft mehrmalige De- 
squamation, Blutschwäre, metastatische Geschwüre 
und Abscesse. Die Abnahme der Krankheitser- 
scheinungen geschieht nur nach und nach; doch 
trifft sichs auch manchmal, und zwar unter com- 
pleten kritischen Ausscheidungen, dass rasche Ge- 
nesung eintritt, besonders bei Kindern unter Ent- 
stehung einer Tinea (vergl. Formey’s Exanthem 
nach Hydrocephalus acutus). Auch die mildere 
acute Form endigt sich unter ähnlichen Krisen, 
welche letztere inmer im Verhältnisse mit der Grösse 
der überstandenen Krankheit steht. Diese mildere 
Form nimmt mindestens einen Zeitraum von 7 bis 
10 Tagen ein. — Mehrere Schriftsteller (Haase, 
Richter, Tissot) sprechen von einem typhösen oder 
putriden Fieber, welches die acute Raphanie stets 
begleiten soll; da aber bei weitem die meisten sich 
bestimmt dagegen aussprechen, so scheint diess 
Fieber wirklich mehr die rückbleibenden örtlichen 
putriden Zustände in deren eigene Charakter zu 
concomitiren, oder bei zurückbleibenden putriden 
Stoffen in der ganzen Blutmasse entwickelt sich ein 
secundärer Typhus putridus; wie überhaupt die 
Neigung zur Putrescenz sich bei der Raphanie zeigt, 
da dieselbe in den Eigenschaften des Mutterkorns 
quoad potentiam et effectum vorhanden ist. Bon- 
voisin hat beobachtet, dass das Mutterkorn mit 
Wasser gemengt und der freien Luft ausgesetzt bei 
15 bis 18 ° R. unter einem widrigen Geruche schnell 
in Fäulniss überging. Mit einer gleichen Menge 
Kalbfleisch und Wasser gemengt, äusserte sich 
. schon nach 10 Stunden die Fäulniss durch Schaum 
und unerträglichen Geruch; nach 48 Stunden war 
die Fäulniss vollkommen. Anstatt mit Weizenmehl 
und Wasser gesüuert zu werden, ging es ebenfalls 
schnell in Fäulniss über. Vauquelin und Petten- 
kofer fanden im Mutterkorne: 1)eine in Weingeist 
auflösliche, schwach gelblichte, färbende Substanz 
von Geschmack des Fischfettes; 2) eine grosse 
Menge weisslicht öliger Materie von süssem Ge- 
schmacke; 3) einen violetten Färbestoff, der im 
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Weingeiste unauflöslich, und geeignet war, Wolle 
und Seide zu färben; 4) eine Säure, wahrscheinlich 
Phosphorsäure; 5) eine grosse Menge thierisch ve- 
getabilischen Stoffes, der sehr leicht in Fäulniss 
überging, und bei der Destillation viel dickes Oel 
und Ammonium gab; 6) eine geringe Menge freies 
Ammonium. Nach Einigen soll auch phosphor- 
saures Morphium und Blausäure darin enthalten sein 
(Lorinser, S. 10 u. 17). 

Die chronische Raphanie schleppt sich bei Man- 
gel an kritischer Bewegung Monate lang hinaus, 
und endet mit Lähmung der Extremitäten, die häu- 
fig mit Brandblasen besetzt sind; unter solchen Er- 
scheinungen, zu denen paralytische Dejectionen 
und epileptische Zufälle kommen, erfolgt endlich 
der ungünstigste Ausgang. Bei günstigerer Been- 
digung gehören übrigens zu den gewöhnlichsten 
Residuen der Kriebelkrankheit langandauernde Un- 
empfindlichkeit der Tastorgane, sodann Contractio- 
nen und Verkrümmungen, geschweige des Ver- 
lustes einzelner durch Gangrän abgestossener Glie- 
der. Die Art der gangränösen Abstossung bei der 
chronischen Raphanie ist nirgends schöner beschrie- 
ben als von Dr. Janson, der seine Beobachtungen 
während der neuesten Epidemie 1814 im Hôtel- Dieu 
in Lyon anstellte: „Im Herbste herrschte die Krie- 
beikrankheit in mehreren Gegenden Frankreichs, 
namentlich in dem Departement Isere. Wir haben 
40 Kranke dieser Art behandelt, unter denen nur 
drei Kinder und eben so viele Greise waren. Alle 
hatten unmittelbar nach der Ernte Brod gegessen, 
welches etwa ! oder vielleicht auch die Hälfte Mut- 
terkorn enthalten hatte. Nach fünf- oder seche- 
tägigem Genuss dieses vergifteten Nahrungsmittels 
äusserten sich die ersten Symptome des trockener 
Brandes, der sich mit Ausnahme eines einzigen 
Kranken an den unteren Extremitäten festsetzte und 
begrenzte. Bei allen Kranken stiess sich irgend 
ein brandiges Glied ab, mehrere verloren nur einige 
Phalangen der Fusszehen, bei fünf Kranken löste 
sich der Fuss und bei 18 der Unterschenkel al. 
Die Krankheit kündigte sich constant durch ein Ge- 
fühl von Müdigkeit in den Unterschenkeln an, wel- 
chem im Innern des Gliedes tiefe und lancinirende 
Schmerzen folgten, die sich während der Nacht 
verschlimmerten und weder Tag noch Nacht die ge- 
ringste Ruhe gestatteten. Dieser Zustand dauerte 
bei einigen Kranken nur wenige Tage, bei anderen 
2 bis 3 Wochen, bis zu dem Moment, wo sich der 
Brand einstellte. Diesem letztern gingen Eiskälte 
und anhaltende Schmerzen voraus, die so lange 
anhielten, bis sich die Demarcationslinie zwischen 
den lebenden und todten Theilen gebildet hatte. 
Die Haut wurde violett oder schwarz, und die Glie 
der wurden theilweise von einer kreisförmigen Ent- 
zündungslinie umzogen, welche die sehnigen und 
bandartigen Apparate und selbst nekrotische Knochen 
bloslegte.e An diesen entzündeten Theilen fanden 
sich aber auch noch Schwappungen, aus denen eine 
weisslichte und sehr übelriechende Eiterung herror- 
ging. Die todten Theile dagegen, wenn sie auch 
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noeh mit den gesunden Partien des Gliedes zusam- 
menhingen, waren vertrocknet, mumienartig ver- 
bärtet und schwarz, die Haut war gerunzelt und 
das Periost im gewissen Umfange von dem Knochen 
abgelöst. Grosse Schorfe und ganze Unterschenkel 
trennten sich ohne Blutung vom Körper ab. Keiner 
der von uns behandelten Kranken wurde von con- 
vulsivischen Symptomen und von den gefährlichen 
Complicationen befallen, deren andere Aerzte bei 
Gelegenheit früherer Epidemien erwähnt haben.“ 

Section bietet (nach Taube) Folgendes: die Lei- 
chen der Verstorbenen gingen so schnell in Fäulniss 
über, dass sie kaum zwei Tage nach dem Tode eine 
Section mehr zuliessen. Bei einem Il4jährigen 
Knaben, der des Morgens starb und Nachmittag 
geöffnet wurde, fand man die Glieder noch eben so 
steif und gekrümmt, als während der Heftigkeit des 
Krampfs. Das Gesicht war geblicht und gedunsen, 
die Augen eingefallen, die Haut des ganzen Unter- 
leibes von der beginnenden Fäulniss gelbgrün ge- 
färbt. Aus Mund und Nase floss ein übelriechender 
Schleim; sowohl auf dem Rücken, als auch auf der 
Brust und am Halse zeigten’sich Blutergiessungen 
unter der Haut. Das Netz war leicht zerreissbar 
und weich, der Darmkanal von gelber Farbe, die 
Leber hart und von Blut strotzend. Der Magen 
enthielt schaumiges gallichtes Wasser und einen 
halbverwesten Spulwurm; die ungemein erweiterte 
Gallenblase war mit einer hellgrünen wässerigen 
Galle gefüllt. Die Milz verhielt sich dunkler und 
blutreicher als gewöhnlich; die Harnblase und 
selbst die Harnleiter waren bis zum Zerspringen mit 
einem wässerigen geruchlosen Harne erfüllt. Das 
Herz und die grossen Gefässe wurden leer gefun- 
den, die Lungen strotzten von Blut, eben so die 
Arterien des Gehirns und seiner Häute. Hingegen 
waren die Blutleiter der harten Hirnhaut leer. Der 
Plexus choroideus war bereits zum Theil in Fäul- 
niss übergegangen. Bei einer zweiten Leiche wur- 
den genau dieselben Merkmale wahrgenommen. — 
Beklagenswerth ist es, dass die Sectionsberichte 
über diese merkwürdige Krankheit so mager, un- 
vollständig und unklar sind; wie sehr vonnöthen 
wäre zu richtigerer Beurtheilung eine genaue Un- 
tersuchung des Rückenmarks und der Ganglien! 
Von der Schleimhaut des Darmkanals erfahren wir 
leider auch nichts. 

Behandlung. Die erste Bedingung zur Heilung 
und weitern Verhütung ist gesundes Korn. Man 
wasche den Roggen mit reinem Wasser oder Aschen- 
lauge ab; das oben schwimmende Mutterkorn kann 
man dann entfernen und die guten Körner vor dem 
Mahlen im Backofen trocknen. Da der Grund zur 
Erzeugung des Mutterkorns häufig in dem Boden, 
auf welchem das Korn wächst, liegt, so wird ge- 
rathen, man solle die Stoppeln auf solchem Acker 
verbrennen, worauf das Erdreich tief umgepflügt 
und mit reinem, gesundem, völlig trocknem Korn 
besäet werden müsse. Ist die Krankheit schon ein- 
gewurzelt, so nützt die Entziehung der Ursache 
allein nichte mehr. Man folgt dann den Bemühun- 
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gen der Natur, Krisen zu bilden. Mit Brechmittel 
und Laxantien eröffnet man am zweckmässigsten 
die Kur. Unter den letzteren wurde von den mei- 
sten Praktikern Calomel, in solchen Dosen und so 
lange fortgesetzt, bis ergiebige fäculente Stühle er- 
folgen, mit Nutzen angewandt. Die zweite Rück-* 
sicht ist auf den Zustand der Haut zu nehmen; 
man lässt häufig warm, auch mit Zusatz von aro- 
matischem Kräuterabsud, baden, worauf bisweilen 
ein günstiger rother Ausschlag entsteht, welcher 
die Krankheit gewöhnlich sehr abkürst; gelingt es 
auf diese Weise nicht, so kann man durch andere Mit- 
tel (Kali causticum, Ammonium causticum u. s. w.) 
einen künstlichen Ausschlag erzeugen. Eine weitere 
Indication wird erfüllt durch den Gebrauch der die 
Nerven beruhigenden Mittel; und zwar weniger 
durch eigentliche Narcotica, weil diese Congestio- 
nen begünstigen, als durch flüchtige Reize, Vale- 
riana, Gummi galbanum, Asa foetida u. s. w., wo- 
bei aber die Necretionen des Bauchs nicht be- 
schränkt werden dürfen. Als die wirksamsten Mit- 
tel erwiesen sich (Taube): der Brechweinstein (der 
oft zu 20 bis 30 Gran gegeben werden musste, bis 
Erbrechen erfolgte), das Bittersalz, das versüsste 
Quecksilber, der Kampher, Serpentaria, Oleum 
Dippelii, aromatische Pulver, Blasenpflaster und 
warme Bäder. Im Allgemeinen verfuhr man gegen 
diese Krankheit symptomatisch, wie man gegen 
alle zu verfahren genöthigt ist, die man nicht ge- 
hörig erforscht hat. Bemerkenswerth sind: die 
Behandlung der Homöopathen mit Solanum nigrum, 
welche bestimmt behaupten, in diesem Mittel ein 
Antidotum. gegen das Gift gefunden zu haben; fer- 
ner die Methode von Courhaut, welcher sich des 
Ammonium in Verbindung mit China entweder in- 
nerlich bedieute, oder in Bädern miteiner Abkochung 
von Asche. Pott und nach ihm Janson gaben Opium 
in grossen Dosen. Stets behandelte man die Ex- 
tremitäten mit erregenden und spirituösen Einrei- 
bungen. Siebert. 
Kropf. So wie noch jetzt der weniger gebil- 
dete Theil des Volkes jede am untern und vordern 
Theile des Halses vorkommende Geschwulst mit 
dem Namen eines Kropfs zu belegen pflegt, eben 
so irrthümlich schufen die älteren Aerzte zur Be- 
zeichnung dieser Geschwülste den Namen Broncho- 
cele, wozu sie doch nur durch die Aehnlichkeit 
mit den am Unterleibe vorkommenden Bruchge- 
schwülsten verleitet werden konnten. Später, als 
man die verschiedene Natur der am genannten 
Halstheile vorkommenden Geschwülste richtiger 
erkannte, sah man den gemachten Fehler zwar ein, 


‚wollte oder konnte sich aber dennoch nicht ganz 


von dem einmal eingeführten Sprachgebrauche tren- 
nen, und so geschah es, dass man zuerst nur für 
die langsam entstandene und hart anzufühlende 
Geschwulst der Schilddrüse den Kunstausdruck 
„Struma“ eingeführt, für eine rascher entstandene 
aber und weich dem Gefühle sich darstellende den 
der „Bronchocele‘‘ (Wichmann) beibehalten wissen 
wollte. Dadurch wurde die Verwirrung hinsichtlich 


20 


306 Kropf 

des Wesens des Kropfes nicht gehoben, wohl aber 
noch mehr gesteigert, als die englischen Aerzte 
(Mead, Whyte, Samuel Cooper) Struma für gleich- 
bedeutend mit Scrophula nahmen und deshalb fort- 
fuhren, die angeschwollene Schilddrüse als Bron- 
- chocele zu bezeichnen, währen Andere (Haller, 
Fodere) wiederum nur für eine Species der Struma, 
für jene problematische nämlich, wo durch die noch 
nicht nachgewiesenen Ausführungsgänge der Schild- 
drüse Luft aus der Trachea in sie gelangen und 
sie emphysematisch aufblasen soll, den Namen der 
Bronchocele reservirt wissen wollten. 

Bronchocele oder Tracheocele ist aber der Ety- 
mologie des Wortes nach gleichbedeutend mit Hernia 
trachealis, Luftröhrenbruch, und so dürfen wir 
hierunter auch nur jene am Halse vorkommende 
elastische Geschwulst ( Girard in seiner Lupiologie) 
verstehen, welche durch das Hlervortreten der 
Schleimhaut der Trachea zwischen zwei aus einan- 
der gewichenen Knorpelringen, oder zwischen dem 
Ring- und Schildknorpel des Kehlkopfs entstehen 
soll. Die pathologische Anatomie hat jedoch, so 
viel nämlich uns bekannt ist, noch kein derartiges 
Kranksein mit Bestimmtheit nachgewiesen, und 
schr bezweifeln möchten wir auch, dass die als Ur- 
sache des Uebels angegebenen Respirationsanstren- 
zungen, wie sie beim Husten, Niesen, Bergsteigen, 
beim Blasen von Instrumenten u. s. w. statt finden, 
jemals im Stande sein dürften, eine Ruptur der fi- 
brösen Verbindungshaut und ein durch sie sackfür- 
miges Hervortreten der Schleimhaut zu veranlassen. 
Wir bekennen daher offen, dass, wofern nicht die 
Trachea von aussen her insultirt und die feste Ver- 
bindung der Knorpelringe bereits aufgehoben wurde, 
wir das Vorkommen einer Tracheocele geradezu 
bezweifeln, ja um so mehr bezweifeln müssen, als 
dem Drucke der Luft die nachgiebigere hintere 
Wand der Trachea, so wie die Lungen selbst weit 
weniger Widerstand zu leisten vermögen und mit- 
hin eher dem nachtheiligen Einflusse unterliegen 
würden. 

Wir kehren, nach dieser für nöthig erachteten 
Feststellung des Begriffs von Bronchocele, zu dem 
uns vorgesteckten Ziele zurück. 

Unter Kropf, Struma, Thyreophyma verstehen 
wir einein der Fälle Mehrzahl langsam anwachsende 
Geschwulst der Schilddrüse, welche anfänglich 
weder mit Schmerzen verbunden, noch von ander- 
weitigen Zufällen begleitet ist, gewöhnlich von 
ungleicher Oberfläche sich darstellt, mit breiter 
Basis aufsitzt, dennoch aber sich leicht verschieben 
lässt und bei ihrer weichen und elastischen Beschaf- 
fenheit dem Drucke des Fingers nachgiebt. Diese 
Anschwellung der Drüse ist entweder eine partielie, 
und dann nur den mittlern oder einen Seitentheil der- 
selben betreffende, oder eine totale über die ganze 
Drüse sich erstreckende , wobei die Grenzen der 
Geschwulst in der Regel mit Genauigkeit nicht zu 
ermitteln sind. Das bis jetzt auf blosse Volums- 
zunahme der Drüse beruhende Uebel bleibt auf dieser 
seiner niedern Stufe längere oder kürzere Zeit, oft 
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Jahre lang stehen, wird dabei wohl auch periodisch 
kleiner oder grösser, und verschwindet nicht selten 
ganz von selbst eben so unmerklich, als es auftrat; 
öfter aber schreitet es, die Drüse gleichzeitig desor- 
ganisirend, in seinem Wachsthume fort und lässt 
uns dann die Drüse, welche mehr oder minder un- 
eben sich darstellt, oft von unglaublicher, den gan- 
zen vordern Theil des Halses deckender Grösse er- 
scheinen. In einzelnen Fällen wird dabei das Kinn 
nach aufwärts gedrängt oder auch in dem bis zu 
den Nacken und Schulterblättern hin- und bis auf 
den obern Theil der Brust, herabreichenden Kropf 
vergraben. Bisweilen tritt gleichzeitig ein Theil 
der Kropfgeschwulst hinter dem Brustbeine in die 
Brusthöhle herab. 

So lange der Kropf noch klein ist, erregt er 
wenig oder gar keine Beschwerden, wohl aber ent- 
stehen deren eine Menge, wenn er am Umfange zu- 
nimmt und dadurch einen immer grösser werdenden 
Druck auf die Luft- und Speiseröhre, so wie auf 
die grossen Gefässe und Nerven des Halses ausübt. 
Kurz- und Schwerathmigkeit, rauhe, heisere 
Stimme, erschwertes oder gänzlich behindertes 
Schlingen, Schwindel und Schlafsucht sind die ge- 
wöhnlichen Klagen des Kranken. lst der Rückfluss 
des Blutes aus dem kopfe und eben so die Respira- 
tion durch die hinter das Brustbein herabtretende 
Geschwulst noch mehr erschwert, so ist die Gefahr 
des Todes durch Erstickung oder Schlagfluss sehr 
gross. Zum Glück für die Kranken sind jedoch 
die Fälle, wo ein Theil der Geschwulst sich hinter 
das Brustbein herabdrängt, nur selten, und eben 
so selten sind jene, wo der Kropf durch das ganze 
Leben hindurch im Zunehmen begriffen, nach und 
nach einen bis zum Unterleibe herab und darüber 
hinaus reichenden Umfang bekommt; gewöhnlich 
bleibt derselbe auf einer einmal erreichten gewissen, 
die Grenzen des Halses nicht überschreitenden Höhe 
stehen, wo dann die kranken, ausser den genann- 
ten Respirations- und Schlingbeschwerden, gewöhn- 
lich nichts zu klagen haben, da der Rückfluss des 
Blutes aus dem Kropfe theils durch Erweiterung der 
dem Drucke zunächst nicht ausgesetzten Venen, 
theils durch ein angewöhntes, dem Rückflusse des 
Blutes begünstigendes Tragen des Kopfes, im Laufe 
der Zeit wiederum mehr freier wurde. 

Musaten wir mit Recht das Wachsen des Kropfes 
als ursächliches Moment der genannten Zufälle an- 
klagen, so dürfen wir jedoch andrer Seits eben so 
wenig den nachtheiligen Einfluss verkennen, wel- 
chen die Hemmnisse in der Respiration und Circula- 
tion rückwärts wieder auf die Struma ausüben. 
Durch die dadurch in den venösen Gefässen der 
Schilddrüse unterhaltene Blutüberfüllung wird nicht 
nur das Ueberhandnehmen des hypertrophischen 
Zustandes der Drüse, sondern auch das Entstehen 
von Aftergebilden begünstigt. Der Kropf wird 
schmerzhaft, von festerer Consistenz, selbst hart, 
mehr oder weniger höckricht, die ihn deckende Haut 
bläulicht gefärbt, mit varicösen Venen vielfach 
durchzogen. Unterwirft man alte strumöse Schild- 
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drüsen der anatomischen Untersuchung , so findet 
man nur in den seltenen Fällen einen blos hyper- 
trophischen Zustand der Drüse, wohl aber zwi- 
schen das Parenchym der Drüse bald eine mehr 
wässerige, gelatinöse, breiartige Flüssigkeit gleich- 
mässig ergossen, oder letztere in einzelnen sack- 
föormig ausgedehnten Zellen, deren Wandungen 
verdickt erscheinen, angehäuft: Struma aquosa, 
lymphatica, cystica. Ein andres Mal;ist das Drü- 
sengewebe selbst krankhaft entartet oder durch 
fremdartige Neugebilde von speckartiger, fleisch- 
ähnlicher, knorplichter und knöcherner Beschaffen- 
heit verdrängt; Struma scirrhosa, steatomatosa, 
sarcomatosa, fungosa, cartilaginea. 

Verursachten oder unterhielten während des Le- 
bens äussere Reize, Druck, Reibungen, ungeschickt 
angewandte Reizmittelu.s. w., einen mehr oder min- 
der deutlich hervortretenden Entzündungszustand 
in der strumösen Drũse, so entsteht im günstigsten 
Falle durch Ausschwitzung plastischer Lymphe eine 
feste Verwachsung der entarteten Drüse mit den 
aus der natürlichen Lage bereits verdrängten Nach- 
bargebilden, oder aber die Drüse geht im ungün- 
stigern Falle in Eiterung über, wodurch bösartige 
Geschwür- und Fistelbildungen und der Tod her- 
beigeführt werden können. Gooch fand die vordere 
Wand der Trachea durchlöchert. (Siehe den Ar- 
tikel Schilddrüsenentzündung.) 

Ob eine Struma ventosa, Hernia colli emphyse- 
matica (Felir Platen), Trachelophyma ventosum 
(Sagar), zu deren Existenz die von Haller (frequen- 
ter tumores aërei in glandula thyreoidea oriuntur, 
qui telam cellulosam distentant, manifesto argu- 
mento, vias esse in arteria aspera, per queas aër in 
glandulam thyreoideam exeat. — Elementa phy- 
siologica. Tom. Ill.) Fodere und Bordeu angenom- 
menen, bis jetzt jedoch noch unerwiesenen Commu- 
nicationswege zwischen der Trachea und Schilddrüse 
erforderlich wären, wirklich jemals statt gefunden 
hat, dürfte sehr zu bezweifeln sein, zumal auch 
der von l'Alouette angeführte Fall, wo er im Kropfe 
einer gestorbenen Frau Luft fand, hierfür nicht 
genügend spricht. L’Alouette hat die problemati- 
schen Tracheothyreoidealgänge nicht aufgefunden, 
und so dürfte auch die Annahme, dass aus der ur- 
sprünglichen Flüssigkeit, welche der Kropf enthielt, 
sich die Luft erst nach dem Tode entwickelte, nicht 
so ganz von der Hand zu weisen sein. 

Für die Praxis erscheint es uns am zweckmässig- 
sten, die Kröpfe in gutartige und bösartige 
einzutheilen.. Zu den ersten gehört 1) die reine 
Hypertrophie der Drüse, 2) der sogenannte lym- 

phatische Kropf, unter welchem Namen man ge- 
meinhin die Struma aquosa , lymphatica, cystica 
zusammenfasst, und 3) die Struma vasculosa s. 
aneurysmaltica s. varicosa. Der letztere beruht 
auf Erweiterung der arteriellen und venösen Gefässe 
der Schilddrüse, ohne dass das Parenchym der letz- 
tern dabei wesentlichen Veränderungen unterworfen 
wird. Von dem Iymphatischen Kropfe unterschei- 
det er sich durch grössere Spannung und grössere 
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Wärme der an allen Stellen deutlich pulsirenden 
Geschwulst. Die Pulsation, hauptsächlich die der 
grösseren Arterien beschreibt der Kranke als ein 
fühlbares Klopfen in der Geschwulst, welches man 
auch oft schon durch das Gesicht wahrnimmt. Er 
entwickelt sich schneller als der Iymphatische, und 
verursacht daher auch früher als dieser die obenge- 
nannten consensuellen Symptome: Respirations- 
und Deglutitionsbeschwerden, Schwindel, Einge- 
nommenheit des Kopfes, Nasenbluten u. s. w. 

Zu dem letztern, dem bösartigen Kropf, 
gehören alle als Struma sarcomatosa, steatomatosa, 
fungosa genanntenund gewöhnlich als Struma scir- 
rhosa bezeichneten Varietäten. Bei ihnen ist die 
Schilddrüse weniger vergrössert, als vielmehr un- 
gewöhnlich hart, knotig, höckricht und von boh- 
renden, lancinirenden Schmerzen befallen. In 
fernerm Verlaufe des Uebels werden die fühlbaren 
Knoten weich, brechen auf, und bösartige, carcino- 
matöse Geschwüre treten an ihre Stelle. Eine solche 
scirrhöse Drüse verwächst sehr bald mit der Luft- 
röhre und den sie umgebenden Muskeln des Halses, 
in deren Interstitialzellgewebe sich eine saniöse 
Flüssigkeit sammelt. Die äusseren Bedeckungen 
bekommen ein runzliehtes Ansehn und die benach- 
barten Halsdrüsen zeigen sich mehr oder wenige 
angeschwollen. 

Halten wir das bisher über die Kröpfe Gesagte 
fest, so wird es nicht schwer sein, sie von anderen 
Geschwülsten des Halses zu unterscheiden. Die 
Entzündung der Schilddrüse, Thyreoiditis, unpas- 
send Struma inflammatoria, ist eine acute Krank- 
heit und trägt als solche die gewöhnlichen Zeichen 
einer Entzündung: Schmerz, Geschwulst, Hitze 
an der Stirn, denen sich Fieber, Eingenommenheit 
des Kopfs u. s. w. hinzugesellen. (Siehe den Ar- 
tikel Schilddrüsenentzündung.) Der sogenannte 
Luftröhrenbruch, von dem wir schon oben gespro- 
chen haben, und die Struma emphysematica, rich- 
tiger Emphysema colli, welche bei verletzter Luft- 
röhre durch Austritt der Luft in das Zellgewebe 
entsteht, charakterisiren sich hauptsächlich dadurch, 
dass ersterer einerundliche, pralle, elastische, durch 
Druck zu verkleinernde, letztere aber eine diffuse 
Geschwulst darstellt, welche beide beim tiefen Ein- 
athmen, gewöhnlicher aber beim Ausathmen durch 
den oft hörbaren Eintritt der Luft sich vergrössern. 
Leichter ist die Verwechselung einer Struma mit 
dem sogenannten Speckhals, mit in der Gegend 
der Schilddrüse sich entwickelnden Lipomen oder 
etwaigen Balggeschwülsten, und mit der sogenann- 
ten Hydrocele colli des Maunoir, welche nichts 
Andres als eine im Zellstoffe der Haut sich entwik- 
kelte Cystis ist. Die genauere Untersuchung wird 
jedoch hier eben so vor Irrungen in der Diagnose 
schützen, als sie nicht erlauben wird, angeschwol- 
lene Halsdrüsen, ein Aneurysma der Carotis u. s. w. 
mit der Kropfgeschwulst zu verwechseln. 

Die nächste Ursache oder das Wesen des Iym- 
phatischen Kropfes besteht in krankhaft veränder- 
ter Nutrition der Schilddrüse, zunächst jedenfalls 
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bedingt durch eine erhöhte Gefässthätigkeit in der- 
selben; die diese veranlassenden Momente sind noch 
nicht hinlänglich bekannt. Fodere, Chelius und 
neuerdings Barbieri und Mondini sahen das Krank- 
sein angeöoren; Andere dasselbe von Geschlecht 
auf Geschlecht forterben. Als prädisponirt zur 
Krankheit betrachten wir Personen von lympha- 
tischer Constitution und von erblicher Anlage zur 
Scrophelbildung, daher sehen wir auch den Kropf 
häufigerbei Kindern und beim weiblichen Geschlech- 
te, als im vorgerückten männlichen Alter sich ent- 
wickeln. Die Aufzählung der entfernten Ursachen 
giebt uns Veranlassung, auf die Eintheilung der 
Kröpfe in sporadische und endemische aufmerksam 
zu machen. Als Gelegenheitsursache für erstere gilt 
Alles, was einen Andrang des Blutes nach der 
Schilddrüse hervorrufen und eine Anhäufung von 
Blut in ihr veranlassen kann, weshalb auch Kröpfe 
bei Krankheiten des Herzens und der grossen Ge- 
füsse (Frank) als secundäres Uebel auftreten, wäh- 
rend sie als primäres, und dann bisweilen sehr schnell, 
nach grossen Körperanstrengungen, bei schwe- 
ren Geburten, bei heftigem Erbrechen, Husten, La- 
chen, Schreien, gewaltsamer Zurückbeugung des 
Kopfes u. s. w. sich zu entwickeln pflegen. Ende- 
, misch sehen wir die Kröpfe hauptsächlich vorkom- 
men in tiefen Thälern hoher Gebirgsgegenden, des 
südlichen Deutschlands, der Schweiz, Italiens, 
Frankreichs, Spaniens, während sie im Norden von 
Deutschland, in Schottland, Norwegen und Schwe- 
den, wo die Berge nicht minder hoch und die Thä- 
ler nicht weniger tief sind, doch nur selten, als 
sporadische Krankheit, beobachtet werden. Es 
leuchtet demnach ein, dass das als Ursache der 
Kröpfe angeklagte Bergsteigen, der Genuss des 
Schnee- und Eiswassers, der verunreinigten harten 
Bergwässer u. s. w. nicht als solche allein betrach- 
tet werden können, sondern dass noch ein drittes 
Etwas dasein muss, was die Bildung von Kröpfen 
begünstigt. Als solches war man gemeint (Fodere, 
Saussure), eine feuchtwarme Luft anzuklagen, die 
durch das Verdunsten der Wässer in den von den 
Sonnenstrahlen erwärmten Thälern erzeugt werde. 
Man ging selbst so weit, als Folge des stetigen Ein- 
athmens dieser Luft eine Erschlaffung der Schild- 
drüse und der noch nie gesehenen Thyreotracheal- 
gänge anzunehmen, wodurch der Abfluss des Schild- 
drüsensecrets gehindert und so die Anschwellung 
der Drüse bedingt würde. Nach Iphofen ist die 
Krankheit dort endemisch, wo 1) die Luft nicht 
rein, sondern, wie diess in engen, sumpfigen, mit 
hohen Waldungen umgebenen Thälern der Fall ist, 
stockend und feucht, wenig elektrisch, dagegen 
aber mit fremdartigen Ausdünstungen geschwängert 
ist, oder 2) wo die Einwohner zum Genusse von 
Wässern angewiesen sind, denen es an Kohlensäure 
fehlt. Diesen Mangel gewahrt man in Wässern, 
welche ihren Lauf über oder durch Sandstein, Gra- 
nit, Mergel, Thon- oder Alaunschiefer und Stein- 
kohlenlager nehmen, so wie auch in solchen, wel- 
che Eisentheile mit sich führen. Bewohner solcher 
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Thäler, wie sie /phofen beschreibt, sind aber mei- 
stens arme, in elenden Häusern eng zusammenwoh- 
nende, schlechte Nahrung geniessende und zu har- 
ten, anstrengenden Arbeiten verurtheilte Leute ; und 
diess mag wohl der Grund sein, warum Scropheln 
und Kröpfe, denen sich in einzelnen Gegen- 
den noch der Cretinismus beigesellt, so oft Hand in 
Hand gehend angetroffen werden. Die Bewohner 
des Dorfes Lerbach auf dem Harze sind als Folge 
der genannten Ursachen (Baumgarten) mehr oder 
minder scrophulös, und dabei alle mit Kröpfen be- 
gabt. M’Celland, der die Kröpfe eben so verbrei- 
tet in einem Theile der indischen Provins Kemaon 
sah, dessen Localität hinsichtlich der äusseren phy- 
sischen Merkmale, als z. B. der Erhöhung des Bo- 
dens über das Meer, des allgemeinen Ansehens, der 
Klimatologie u. s. w. sich vor den übrigen Theilen 
der Provinz nicht auszeichnete, schreibt sie dem 
Genusse eines mit Kalksalzen geschwängerten Was- 
sers zu, und eben so glaubt Hanke dem Genusse 
eines solchen Wassers einen grossen Antheil an dem 
häufigen Vorkommen der Kröpfe in der preussischen 
Festung Silberberg beizählen zu müssen. Nach ihm 
besteht dort das beste Vorbauungsmittel in dem Ab- 
kochen und Abklären des Wassers von dem nach 
dem Erkalten sich gebildeten Bodensatze. 

Das Wesen des Blutkropfes, der Struma vascu- 
losa, ist varicöse Erweiterung der Schilddrüsenge- 
fässe, bedingt durch eine schwache Organisation 
der letzteren, wodurch sie unfähig werden, der an- 
dringenden Blutwelle den nöthigen Widerstand ent- 
gegenzusetzen,, oder hervorgerufen durch ein kräf- 
tiges, mit dem Rückflusse nicht gleichen Schritt 
haltenes Zuströmen der Blutmasse selbst. Gele- 
genheitsursache können demnach werden äussere, 
die Schilddrüse getroffene Gewaltthätigkeiten: 
Druck, Schlag, Stoss, Quetschungen, aber auch 
alle jene bei der Struma lymphatica schon genann- 
ten nachtheiligen, den Rückfluss des Blutes hem- 
menden Einflüsse. — Im Innern des Blutkropfes fin- 
det man gewöhnlich Blutgerinnsel in grösserer oder 
geringerer Menge, dennoch muss er aber von der 
sogenannten Struma sanguinea, einer plötzlich ent- 
stehenden Ausdehnung der Schilddrüse, hervorge- 
bracht durch einen Bluterguss in das Parenchym 
der letztern, unterschieden werden. Einen derarti- 
gen Fall beschreibt Wetzlar. Bei einer Gebären- 
den entstand plötzlich eine kleine Geschwulat ander 
vordern Fläche der Luftröhre, welche an Umfang 
bald zunahm und dabei roth und schmerzhaft wurde. 
Man erkannte das Uebel für eine Struma inflamma- 
toria, behandelte es demgemäss und machte endlich, 
als Fluctuation sich zeigte, einen Längenschnitt in 
die Drüse, worauf sich mehrere starke Blutcoagula, 
gemischt mit einem gutartigen Eiter, entleerten. 

Hinsichtlich der Natur und des Wesens der 
Struma scirrhosa verweisen wir auf den Artikel: 
Krebs. 

Die Prognose ist verschieden hinsichtlich der 
Species, Dauer und Grösse des Kropfes, und ver- 
schieden in Hinsicht des Alters der Kranken, Rück- 
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sichtlich der innern Beschaffenheit des Kropfes ge- 
stattet der Jymphatische eine bessere Prognose als 
der aneurysmatische. Unheilbar ist der scirrhöse. 
Je länger der Kropf schon bestanden hat, und je 
mehr er sein Dasein endemischen Eintlüssen ver- 
dankt, je geringer ist die Hoffnung zu dessen Rück- 
bildung; je grösser er ist und je grösser der Druck 
ist, welchen er auf die Luftröhre, auf die Speise- 
röhre, auf die Carotiden und Jugularvenen ausübt, 
je mehr ist von den secundären Zufällen zu fürch- 
ten. Kleine, erst in der Ausbildung begrifiene lym- 
phatische Kröpfe sind, unter sonst günstigen Aus- 
senverhältnissen, gewöhnlich leicht zu beseitigen. 
Mit der Jugend des Subjects hängt sehr oft die kür- 
zere Dauer des Kropfes zusammen, und deshalb er- 
folgt die Zertheilung eines Iymphatischen Kropfes 
im jugendlichen Alter auch leichter, als im vor- 
gerückten männlichen Alter, wenn auch andrer 
Seits nicht zu läugnen ist, dass die grössere Thä- 
tigkeit des Iymphatischen Systems im erstern die 
durch die Kunst angeregte Rückbildung kräftig un- 
terstützt. Zur Zeit der Pubertät, oder während 
der Schwangerschaft statt findende Anschwellun- 
gen der Schilddrüse verschwinden erstere nach zu 
Stande gekommener Menstruation, letztere nach 
Ablauf der Schwangerschaft gewöhnlich von selbst 
wieder. 

So verschieden, wie sich nach den verschiede- 
nen Abarten des Kropfes die Prognose gestaltete, 
eben so verschieden ist deren Behandlung, wenn 
auch der letztern oberster Zweck überall auf Zu- 
rückführung der Schilddrüse auf ihren normalen Zu- 
stand, oder auf theilweise oder gänzliche Entfer- 
nung derselben hinausläuft. 

1) Struma lymphatica. Sie kommt sporadisch oder 
endemisch vor. In beiden Fällen müssen, soll die 
Kur gelingen, die ursächlichen Momente berück- 
sichtigt oder wo möglich beseitigt werden. Wird 
man sich daher heim sporadischen Kropfe begnü- 
gen können mit Beseitigung alles dessen, was eine 
Blut- oder Säfteanhäufung in der Schilddrüse be- 
günstigt, so wird beim endemischen es hauptsäch- 
lich darauf ankommen, ausser den eben angedeute- 
ten auch jene Ursachen zu entfernen oder wenig- 
stens unschädlich zu machen, welche ihm insbe- 
sondere zum Grunde liegen. Da letztere an den 
Ort gebunden sind, so würde es für den Kranken 
natürlich das Räthlichste sein, denselben zu ver- 
lassen und seinen Aufenthalt in einer gesunden 
Gegend zu nehmen; kann er diess jędoch nicht, so 
suche er mindestens durch das Bewohnen trockener, 
heller und geräumiger Häuser, durch den Genuss 
nahrhafter, leicht verdaulicher Speisen, durch Ver- 
meidung des Genusses der an Kohlensäure armen, 
oder mit Kalksalzen geschwängerten Wässer, durch 
Abklärung der letzteren, durch den Genuss gegohre- 
ner, kohlensäurehaltiger Getränke u.s.w. die un- 
abweisbaren schädlichen Einflüsse nach Möglichkeit 
zu neutralisiren. 

Unter den mancherlei gegen den Iymphatischen 
Kropf empfohlenen Heilmitteln hatte sich der ge- 
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brannte Meerschvamm am bewährtesten gezeigt, 
den man daher auch, ehe sein eigentlich wirksanıer 
Bestandtheil, die Jodine, von Fife aufgefunden 
und von Coindet als Arzneimittel benutzt worden 
war, als eigentliches Specificum betrachtete. Man 
giebt ihn gepulvert zu gr. xx— xxx pro dosi täglich 
2mal, oder in der Form von Pillen, Latwergen oder 
eines Decocts, immer aher, da er leichte Dyspepsie 
und Appetitlosigkeit erregt, in Verbindung mit 
aromatischen Pulvern oder Wässern. Lange fort- 
gebraucht vermag er dieselben übelen Folgen auf den 
Gesammtorganismus zu äussern, welche die Jodine 
in kürzerer Zeit herbeizuführen pflegt. Man bc- 
mutst die Jodine in Verbindung mit Kali, als Jod- 
kali, oder als Tinctur (48 Gran in einer Unze 
Weingeist gelöst), von welcher letztern man den 
Kranken täglich 2 oder 3mal 10 bis höchstens 
20 Tropfen in Zuckerwasser nehmen lässt. Ist das 
Mittel wirksam, so sieht man in der Regel’ schon 
nach 10 bis 14 Tagen zuerst die über den Kropf 
hingespannte Haut runslicht werden, worauf die 
einzelnen Abtheilungen des Kropfes deutlicher her- 
vortreten, sich weicher anfühlen und nach und 
nach gänzlich verschwinden. Kleinere, noch nicht 
veraltete Kröpfe beseitigt man auf diese Weise in- 
nerhalb 8 bis 12 Wochen, grössere werden vermin- 
dert, und nur bei veralteten, von sehr harter, un- 
gleicher Oberfläche zeigt sich das Mittel ohne alle 
Wirkung. Klagt während der Anwendung des 
Jods der Kranke über irgend ein unbehagliches Ge- 
fühl und zeigt sich dabei der Puls frequenter als 
gewöhnlich, so setze man dessen Gebrauch 8 bis 
10 Tage, oder so lange aus, bis keine Abweichung 
vom normalen Zustande mehr bemerkbar ist. Das 
Jod ist ein alle Secretionsorgane zu vermehrter 
Thätigkeit anspornendes Heilmittel, welches gleich- 
zeitig auf das Gefäss- und Nervensystem incitirend 
einwirkt, seine Hauptwirksamkeit jedoch in dem 
Systeme der resorbirenden Gefüsse im drüsigen Or- 
gane concentrirt. Zu stark angewendet oder zu 
lange fortgesetzt schwindet der anfänglich ver- 
mehrte Appetit, „es entsteht Uebelkeit, Erbrechen, 
Durchfall, trockner Husten, Bluthusten, Gebär- 
mutterblutfluss, Abgeschlagenheit und Zittern der 
Glieder, Wassersucht und neben dem beabsichtigten 
Schwinden des Kropfes auch Schwinden der Ovarien, 
der männlichen Hoden, und ganz vorzugsweise der 
weiblichen Brüste. Das Schwinden der letzteren 
tritt oft auffallend schnell ein, wodurch das Mittel 
beim schönen Geschlechte so in Misscredit gerathen 
ist, dass es lieber den Kropf behält, wenn ihm der 
Arst nicht zuvor verspricht, bei dessen Behandlung 
vom innern Gebrauche der Jodine abzustehen. Con- 
traindicirt ist die Jodine bei Personen von reizbarer, 
nervöser Constitution, bei zu Brustkrankheiten ge- 
neigten Subjecten, während der Schwangerschaft 
u. 8. w. Unter solchen Verhältnissen nehme man 
seine Zuflucht zu einem der früher gegen den Kropf 
empfohlenen Mittel: Kali carbonicum, Natrum car- 
bonicum, Natrum boracicum, Baryta muriatica, 
Aethiops antimonialis, Kermes minerale, Cicuta, 
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Digitalis, Belladonna u. s. w., welche man jedoch 
immer zweckmässig mit dem gebrannten Meer- 
schwamme verbindet. Die Wirkung dieser Mittel 
unterstützt man durch die örtliche Anwendung an- 
derer, die Lymphgefässthätigkeit ebenfalls anregen- 
den: durch das Reiben des Kropfes mit flanellenen 
Tüchern, durch Einreibungen des Liniment. ammon. 
camphor., des Liquor amm. caustic., des Liquor 
ammonii acetici, Fel tauri rec., Ungt. hydrarg. 
ciner. mit Kantharidentinctur, des Ungt. nervini, 
Ungt. digital., durch das Auflegen zertheilender 
Pilaster aus Ammoniak, Cicuta, Digitalis mit rei- 
zenden, ätherischen Substanzen u. s. w. Hede- 
nus sen. glaubt den günstigsten Erfolg von folgen- 
der Salbe gesehen zu haben: Rt: Sapon. venet., Fellis 
tauri rec. parat. ana unc. }, Ungt. althaeae unc. 2, 
Olei menth. pip. gtt. 12. M.D. Mehr als diese und alle 
andere leistet jedoch eine Salbe aus Kali oder Na- 
trum hydriodicum mit Fett (Kali hydriod. drachm. 1, 
Axung. porc. unc. I), wovon man täglich 2 bis 3mal 
eine Erbse gross in den Kropf einreiben lässt. Bei 
sehr reizbarer Haut entsteht entzündliche Spannung 
und Schmerz derselben, wo man dann natürlich 
mit dem Mittel aussetzen und es erst nach Beseiti- 
gung dieser Zufälle wiederum, in verminderter 
Dose, anwenden wird. Kleine noch nicht veraltete 
Kröpfe heilt man durch den äussern Gebrauch des 
Jods oft ganz allein; zur Rückbildung erst in der 
Entwickelung begriffener reichen aber auch eben so 
oft einige drastische Purganzen und ein leichtes 
Reiben des Kropfs mit Flanelltüchern, oder das 
Tragen eines wollenen Bandes um den Hals hin. 
Aeltere und neuere Erfahrungen scheinen übrigens 
den Einfluss des Mondes auf den Kropf zu bestäti- 
gen, und daher mag man immerhin zur Zeit des 
abnebmenden Mondes auch eine grössere Wirksam- 
keit derin Anwendung gezogenen Mittel erwarten. 
Haben wir schon bemerkt, dass bei sehr veral- 
teten, knorpelartig verhärteten Kröpfen von un- 
gleicher, knolliger Oberfläche weder von dem in- 
nern, noch äussern Gebrauche antistrumöser Heil- 
mittel etwas zu erwarten steht, so haben wir jetzt 
nur noch hinzuzufügen, dass dasselbe auch von einer 
veralteten Struma cystica gilt. Verursacht in sol- 
chen Fällen die Grösse des Kropfes das Leben be- 
drohende Zufälle, so bleibt dem Arzte nur noch 
übrig, die Kropfgeschwulst durch eine hervorzu- 
rufende Eiterung zu verkleinern, oder dieselbe 
theilweise oder auch von Grund aus gänzlich zu ex- 
stirpiren. Zur Erreichung des erstern Zwecks be- 
dienen wir uns der Aetzmittel, der Scarificationen, 
der Paracentese oder der Einziehung eines Haarseils. 
Beider Application des letztern, mag man es von oben 
nach unten (Chelius, Fodere), oder von einer Seite 
nach der andern hin (Klein) anbringen, beachte man 
die Lage der Gefässe eben so, wie bei den beabsich- 
tigten Scarificationen, damit man nicht durch Ver- 
letzung der Arteria thyreoidea, oder gar der Carotis 
zu profusen, lebensgefährlichen Blutungen die Ver- 
anlassung giebt. Die durch das Aetzmittel hervor- 
gerufenen Geschwüre verbindet man mit die Eite- 
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rung befördernden Mitteln, und eben so sucht man 
durch ähnliche Mittel die scarificirten Stellen in 
Eiterung zu versetzen. Erfolgt auf das Setaceum 
keine hinlänglich starke entzündliche Reaction, so 
bestreicht man es ebenfalls mit reizenden Salben, 
oder zieht wohl auch mit ihm Stücke der Helleborus- 
wurzel ein. Die Paracentese oder Punction der 
Kropfgeschwulst ist natürlich nur bei einer Struma 
cystica, wenn deutliche Fluctuation wahrnehmbar 
ist, anwendbar. Man bedient sich hierzu der Lan- 
zette oder eines Trokars, und macht nach heraus- 
gelassener Flüssigkeit reizende Injectionen, um 
Verwachsung des Sackes oder Vereiterung seiner 
Wandungen zu erregen. War der Inhalt des Sackes 
mehr eiteriger als Iymphatischer Natur, und fühlen 
sich die Wandungen des entleerten Sackes verdickt 
und ungleich an, so wird es immer gerathen sein, 
denselben in seiner ganzen Länge zu spalten, einen 
Theil davon auszuschneiden und dann die Heilung 
per suppurationen et granulationem einzuleiten. 
Auf welche Weise man nun aber auch einen Eite- 
rungsprocess in der Schilddrüse hervorgerufen hat, 
immer unterhalte man ihn bis zur Erreichung des 
beabsichtigten Zweckes, nur gebe man Acht, dass 
nicht etwa unheilbringende Eitersenkungen in das 
benachbarte Zellgewebe entstehen. Das Setaceum 
ist keineswegs ein so gefährliches Mittel, als es 
Viele geschildert haben, man kann es unbedenklich 
nach verschiedenen Richtungen hin wiederholen 
(Quadri 16 Male), wenn man dadurch seinen Zweck 
zu erreichen gedenkt. Die Verkleinerung des 
Kropfes schreitet nach aufgehörter Eiterung und 
völliger Heilung der Wunde gewöhnlich noch lang- 
sam fort, so dass derselbe oftmals nach kürzerer 
oder längerer Zeit wohl auch gänslich verschwin- 
det. Die Haut behält einige Zeitnach der Heilung 
ein runzlichtes Ansehn, wird aber bald wieder 
natürlich. — Von der Exstirpation der Schild- 
drüse sprechen wir weiter unten. 

2) Struma vasculosa 8. aneurysmatica. Die In- 
dicationen sind, den Blutandrang nach dem leidenden 
Organe hin zu vermindern und den von Blut überla- 
denen Gefässen die nöthige Kraft zum Widerstande 
zu verschaffen. Der ersten Anzeige entspricht man 
durch ein ruhiges Verhalten des kranken, durch 
eine blande, reizlose, wenig nährende Diät, durch 
den innerlichen Gebrauch der Digitalis, durch all- 
gemeine und örtliche Blutentsiehungen; beiden 
durch die fortgesetzte Anwendung der kalten Um- 
schläge auf den vordern Theil des Halses. Einen 
günstigen Erfolg dieses Verfahrens, d. h. Stehen- 
bleiben des Uebels auf der einmal eingenommenen 
und nurin den günstigeren Fällen Rückbildung des- 
selben, hat man jedoch nur zu erwarten, wenn man 
das Uebel zeitig genug, im Anfange seines Entste- 
hens, zur Behandlung bekommt. Die einmal ausge- 
bildete, zu einem bedeutenden Umfange bereits an- 
gewachsene Struma vasculosa spottet jedem derar- 
tigen Heilversuche. Sind die von ihr hervorgeru- 
fenen Zufälle Gefahr drohend, so ist die directe 
Abschneidung jeder Blutzufuhr der alleinige Ausweg 
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zur Abwendung der Gefahr. Von Walther und 
Blizard waren die Ersten, welche die von Lange, 
Jones und später von Spangenberg empfohlene Un- 
terbindung der oberen Schilddrüsenarterien, Ersterer 
mit glücklichem, Letzterer in sofern mit unglückli- 
chem Erfolge ausführten, als sein Kranker am Hos- 
pitalbrande starb. Einen gleich glücklichen Er- 
folg, d. h. Verkleinerung der Geschwulst, sahen 
von Walther, später Coates, Wedemeyer, Jameson 
und Earle, während Fritze, Zang, Langenbeck 
einen ebenfalls tödtlichen Ausgang der Operation 
durch Blutung und entzündliche Zufälle zu beob- 
achten Gelegenheit hatten. Von Graefe und Che- 
lus genossen die Freude des glücklichen Erfolgs 
nur kurze Zeit, da die verkleinerte Geschwulst 
nach und nach ihr voriges Volum wieder er- 
reichte. Man unterbindet zuerst die Arterie jener 


Seite, welcher man den grössern Antheil an dem 


Kranksein beimisst, und nur erst, wenn sich der Er- 
folg davon als nicht ausreichend zeigt, auch die der 
andern Seite. Bisweilen dauert jedoch auch dann 
noch die Blutzufuhr durch die unteren Schilddrüsen- 
arterien fort, weshalb auch ihre Unterbindung von 
Riecke, Welpeau und Dietrich vorgeschlagen wor- 
den ist. Da die Arteria thyreoidea superior durch 
den obern Rand des Kropfes in die Höhe gehoben 
und ihre Pulsation dadurch leicht bemerkbar ist, so 
macht ihre Bloslegung und Unterbindung in der 
Regel weit weniger Schwierigkeiten, als man ge- 
meinhin zu glauben geneigt ist. 

Um sie — die Unterbindung, Ligatura thyreoi- 
deae superioris — zu bewerkstelligen, setzt oder 
legt man den Kranken mit etwas seit- und rück- 
wärts gebogenem kopfe dem einfallenden Lichte 
gegenüber, und macht nun (vor Walther) am in- 
nern Rande des Sternocleidomastoideus einen etwas 
unter dem Winkel der untern Kinnlade anfangenden, 
3 Zoli langen Hautschnitt nach dem Brustbeine 
herab, worauf man in gleicher Richtung den Latis- 
simus colli durchschneidet und so den obern Theil 
des Omohyoideus freilegt. Die Arterie liegt zwi- 
schen dessen oberm äussern Rande und dem innern 
Rande des Kopfnickers, wo man das sie umgebende 
lockere Zellgewebe mit dem Griffe des Messers oder 
einer stunpfen Sonde trennt und dann das blosge- 
legte Gefäss, welches man mit einem stumpfen Ha- 
ken oder einer gebogenen Sonde, zur bequemern 
Unterbindung, etwas hervorzieht, oder auch mit 
Hülfe der Deschamp’schen Unterbindungsnadel so- 
fort mit einem einfachen runden Fadenbändchen 
ungiebt, welches man, nach zurückgezogener Na- 
del, zur Ligatur verwendet. Immer suche man die 
Arterie ganz isolirt zu unterbinden, damit weder 
der in der Nähe gelegene Nervus laryngeus, noch 
die Vena thyreoidea superior insultirt wird. Lässt 
es sich ausführen, so ist es nicht minder rathsam, 
die Ligatur an der Stelle der Arterie zu unterneh- 
men, wo die Art. laryngea super. von ihr bereits 
abgegeben ist. — Froriep’s chirurgische Kupferta- 
feln, 243 u. 244. — Die Nachbehandlung ist den 
Regeln der Kunat entsprechend zu leiten: Ruhe 
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des Kranken, antiphlogiſtischer Heilapparat, bei 
heftigem Husten Extractum hyoscyami u. s. w. 

Grössere Schwierigkeiten macht die mehr ver- 
steckt gelegene Art. thyreoidea inferior. Um zu 
ihr zu gelangen, macht Velpeau am innern Rande 
des Sternocleidomastoideus einen vom Schlüssel- 
beine anfangenden und 2 Zoll nach aufwärts gehen- 
den Einschnitt, trennt hierauf in gleicher Richtung 
den Platysmamyoides und gelangt so zur Carotis 
communis, zwischen welcher und der Trachea man 
oben, in der Nähe des Omohyoideus, die Arteria 
thyreoidea inferior findet. Dietrich macht einen 
ähnlichen Hautschnitt, trennt aber dann die ganze 
Clavicularportion des Kopfnickers von seiner Inser- 
tion am Schlüsselbeine, welche er rück - und auf- 
wärts umschlägt und nun in dem lockern Zellge- 
webe zwischen den grösseren Gefäss- und Nerven- 
stämmen die Thyreoidea inferior heraussucht, welche 
man findet, wenn man der Arteria transversa scapulae, 
mit der sie meistens gemeinschaftlich aus der Sub- 
clavia entspringt, nach innen und oben folgt. 

Die Operation der Gefässunterbindung ist bei 
grossen, mit den benachbarten Organen verwach- 
senen Kröpfen nicht ausführbar, bei Lymphkröpfen 


aber, in der Absicht, ihnen die Zufuhr abzuschnei- 


den, unnöthig und deshalb verwerflich. 

3) Struma scirrhosa. Sie ist unheilbar, und 
rächt als solche jeden auf Zertheilung oder Zerstö- 
rung hinzweckenden Heilversuch gewöhnlich auf 
das Fürchterlichste durch beschleunigten Ueber- 
gang des Scirrhus in Carcinom, welches dann den 
Kranken früher, als es ohne Zuthun der Kunst ge- 
schehen wäre, dem Tode zuführt. Nur die zeitig 
genug unternommene Exstirpation der Drüse ver- 
mag die den Kranken drohende Gefahr abzuwenden, 
vorausgesetzt,. dass das Uebel ein rein örtliches, 
einen nachtheiligen Einfluss auf die Ernährung des 
Gesammtorganismus noch nicht ausübendes, am 
allerwenigsten aber etwa nur der Reflex einer allge- 
meinen Cachexia carcinomatosa ist. 2 

Die Exstirpatio glandulae thyreoideae s. Exstir- 
patio strumae, deren wir schon bei der Struma iym- 
phatica gedachten, ist jedoch eine sehr gewagte, 
beim Lymphkropfe, wo uns andere Verkleinerungs- 
mittel desselben zu Gebote stehen, nicht räthliche, 
beim scirrhösen Kropfe aber aus den oben angeführten 
Gründen unabweisbare Operation, vorausgesetzt, 
dass die Geschwulst auf die Drüse beschränkt und 
beweglich, keineswegs aber eine die grossen Ge- 
fäss- und Nervenstämme des Halses umschliessende, 
und mit den benachbarten Organen verwachsene ist, 
Wichmann hält die Operation für gleichbedeutend 
mit dem Hulsadschneiden, und eben so wollen sie 
Bell, Chelius, Dupuytren, ihrer Lebensgefähr- 
lichkeit wegen, geradezu aus der Reihe der chirur- 
gischen Operationen gestrichen wissen. Wer die 
Operation zuerst unternommen hat, ist mit Sicher- 
heit nicht nachzuweisen; in den letzt abgelaufe- 
nen sechs Decennien wurde sie, so viel bekannt 
darüber geworden ist, 29mal, darunter IImal mit 
tödtlichem Ausgange, verrichtet. Die Gefährlich- 
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keit derselben hängt nicht nur von der Nähe der 
grossen leicht zu verletzenden Gefässe und Nerven, 
sondern auch von den vielen, gewöhnlich beträcht- 
lich erweiterten Arterien und Venen des zu exstir- 
pirenden Organs selbst ab. Jeder einzelne Schnitt 
ist von einer nicht unbedeutenden Blutung beglei- 
tet, und keineswegs erscheint es daher auch wun- 
derbar, wenn einzelne Kranke schon während der 
Operation an Verblutung (Gooch, Kaltschmidt, 
Klein), andere aber in den ersten 36 Stunden nach 
der Operation, zum Theil als Folge des Blutman- 
gels, starben, oder wenn während der Operation 
35 (Mandt), 44 (Iledenus sen.) , 50 (von Graefe) 
Unterbindungen einzelner Arterien und Venen nö- 
thig wurden. Eine andre nicht minder grosse Ge- 
fahr resultirt für den Operirten aus der Entzündung 
so vieler eingeschnürter Arterien und Venen, wo- 
von die der ersteren sich sehr leicht über das Ge- 
hirn (Rour, Dupuytren, von Graefe), die der 
letzteren aber nach dem Herzen hin sich verbreitet, 
denen sich, in Folge des physiologisch - pathologi- 
schen Verhältnisses der Schilddrüse zur Luftröhre, 
bald nach der Operation, eine Reizung und Ent- 
zündung der Schleimhaut der letztern, welche sich 
bis zu den Lungen herab erstreckt, hinzugesellt, 
und welche gemeinhin noch vor dem Ausgange in 
Exsudation zum Tode führt. 

Aus dem bisher Angeführten wird die Bedeutend- 
heit der Operation erhellen, die man daher auch 
ohne mit dem Terrain und der Gefahr hinlänglich 
vertraute, im Augenblicke der letztern die Besonnen- 
heit nicht verlierende, Assistenten nicht unterneh- 
men wird. Der kranke liege mit etwas erhobenem 
Oberleibe und reclinirtem Kopfe auf dem hierzu 
vorgerichteten Tische. Die Operation beginnt mit 
Bloslegung des Kropfes durch einen hinlänglich 
langen senkrechten Hautschnitt, oder, je nach der 
Grösse des Kropfes, durch einen Kreuzschnitt (Du- 
puytren, Langenbeck), oder durch zwei halbmond- 
förmige, in ihren Enden zusammenlaufende Schnitte 
(Klein, von Graefe, Mandt), oder auch durch zwei 
seitliche und mittels eines Querschnittes verbun- 
dene Längenschnitte (Fledenus, Roux). Den mehr- 
sten Raum gewährt jedenfalls der Kreuzschnitt, 
dessenungeachtet dürften aber bei grossen kröpfen 
die halbmondförmigen Schnitte vorzuziehen sein, 
weil ein Theil der Haut bei ihnen auf der Struma 
sitzen bleibt, und so ein wiederholtes Durchschnei- 
den des schon unterbundenen Gefässes vermieden 
wird. Die Musculi sternohyoidei und sternothy- 
reoidei bleiben in diesem Falle auf der Struma 
ebenfalls sitzen und werden nur oben und unten an 
ihren Insertionspunkten durchschnitten. Dasselbe 
zu thun ist-auch in jedem andern Falle räthlich, 
weil durch ihr seitliches Wegpräpariren immer eine 
starke parenchymatöse Blutung (Jaeger) veranlasst, 
dadurch die Operation erschwert wird, und ihre 
Entfernung keinen nachtheiligen Einfluss auf die 
Bewegung des Larynx äussert. Eben so durch- 
schneidet man, wenn der Musculus sternocleidoma- 
stoideus der Bloslegung des hropfs in den Weg tritt, 
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dessen Portio sternalis. Die nun folgende eigent- 
liche Exstirpation der Drüse geschieht theils mit 
dem Messer, theils mit dessen Stiele oder mit den 
Fingern, wobei man alle Arterien und Venen, die 
sich in die Geschwulst senken, vor oder nach ihrem 
Durchschneiden, sogleich unterbindet, ehe man 
weiter operirt. Grössere Gefässe unterbindet man 
vor ihrer Durchschneidung am besten zweimal, wo 
man sie dann in der Mitte beider Ligaturen trennt. 
Die grösste Vorsicht wende man bei Lösung der 
Struma von der Trachea und dem Oesophagus ar, 
damit man durch ein unzeitiges Dehnen und Zerren 
nicht etwa gefahrdrohende Nervenzufälle: Krampf- 
husten, Erstickungsanfälle (von Graefe, Mandi) 
hervorrufe. Nicht ohne hinreichenden Grund lasse 
man Reste der Geschwulst zurück; ihr nachheri- 
ges Zerstören durch Aetzmittel (Theden) steht der 
schnellen Vereinigung der Wunde nicht nur eben 
so entgegen, als die von Heister, Hedenus, Las- 
genbeck, Chelius u. A. empfohlene Unterbindung 
des Stieles — wenn es überhaupt gestielte Kröpfe 
giebt? — sondern durch beide Methoden wird auch 
die Reizung der Trachea vermehrt, und so die Ge- 
fahr des übeln Ausganges der Operation erhöht. 

Ist die Operation glücklich vollendet, so reinigt 
man die Wunde von allem Biutgerinnsel, ordnet 
die Unterbindungsfäden und sucht die Hautränder 
einander zu nähern, und dieselben durch einige 
blutige Hefte und Heftptlasterstreifen in ihrer Lage 
zu erhalten. Die Nachbehandlung beschränkt sich 
anfänglich auf grosse Ruhe und Darreichung von 
sedativen Emulsionen , bald aber gehe man zu den 
eigentlichen Antiphlogisticis, den Nitrum, Tart. 
stibiatus, Calomel, über und lasse sich, wenn es die 
Umstände erheischen, weder durch den kleinen 
Puls, noch durch das Gefühl der Schwäche von 
den höchst nöthigen, das Leben auf das Minimum 
herabsetzenden Blutausleerungen abhalten. Auf die 
Wunde mache man Eisumschläge. Nur erst, wenn 
die Erscheinungen der Tracheitis und die der et- 
waigen Arachnitis beseitigt sind, gehe man zu ei- 
nem entsprechend roborirenden Heilverfahren über, 
dem dann natürlich auch die örtliche Behandlung 
angepasst werden muss. Ist Eiterung eingetreten, 
so suche man durch eine zweckmässige Lagerung 
des Kranken und einen zweckmässigen gelinden 
Druckverband den Abfluss des Eiters zu begünsti- 
gen, damit keine verderblichen Senkungen dessel- 
ben nach der Tiefe hin entstehen, denen man wohl 
auch nöthigen Falls durch Gegenöflnungen zeitig 
genug vorbeugen kann. Eine noch längere Zeit 
andauernde Heiserkeit, und eben so eine statt fin- 
dende Schwierigkeit im Schlucken, Athmen und 
Sprechen — Alles Folgen der durchschnittenen 
Nervenäste und der M. M. sternohyoidei und ster- 
nothyreoidei — gleichen sichnach und nach, wenn 
auch langsam, von selbst aus. 

Als eine Abart der Exstirpation müssen wir 
schlüsslich noch die Unterbindug der Kropfge 
schwulst erwähnen. Sie ist, wenn sie vollkommen 
sein soll, nur ausführbar bei kleinen, mitten auf 
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der Trachea mit lockerm Fusse aufsitzenden kröpfen, 
hat aber dann vor der in solchen Fällen leicht 
ausführbaren Exstirpation nicht nur keinen Vor- 
zug, wohl aber den Nachtheil der durch die 
Einschnürung des Kropfes sammt den ihn decken- 
den Weichtheilen hervorgerufenen brandigen Ab- 
sterbung der letzteren. Nach Grossheim ist sie 
indicirt bei solchen Iymphatischen Kröpfen, welche 
nach ihrer Beschaffenheit die Exstirpation erhei- 
schen, welche aber mit nahen edelen Theilen so 
verwachsen sind, dass von der Anwendung des 
Messers gefahrhringende Verletzungen zu besorgen 
stehen. Wir können diese Meinung aus den schon 
‚angegebenen Gründen, dann aber auch des Um- 
standes wegen nicht theilen, weil die der Unter- 
bindung nachfolgende Vergrösserung und Entzün- 
dung der Geschwulst wohl kaum geeignet sein 
dürite, die etwaigen Respirations- und Schling- 
beschwerden zu mindern. Die Unterbindung ge- 
schieht ohne vorgängige oder nach vorausgeschik- 
ter Incision der Haut. Letztere Methode würde 
jedenfalls den Vorzug verdienen, und nach einer 
der bei der Exstirpation angegebenen Weisen statt 
finden. Durch den Grund der blosgelegten Ge- 
schwulst führt man eine doppelte Ligatur, um sie 
ao nach beiden Seiten hin (Stark) einschnüren zu 
können. Ist der von der Schlinge gefasste Theil 
der Struma ein grosser, so würde man die Enden 
der erstern in einen Polypenunterbinder bringen, 
oiler sich auch eines von Graefe’schen Ligaturstäb- 
chens beiienen können, um durch täglich ver- 
mehrtes Einschnüren das brandige Absterben der 
Geschwulst zu begünstigen. Ganz neuerlich ist von 
Rigal eine subcutane Unterbindung in Anwendung 
gebracht worden (Schmidt’s Jahrbb. Bd. 34. Nr. 354). 
Dass man sich zu einem derartigen Heilversuche 
nicht bei einer Struma scirrhose verstehen wird, be- 
darf wohl kaum bemerkt zu werden. Fraenzel. 
Mubeben, Schwanzpfeffer, Schwindelkürner, 
Cubebae, sind die, unreifen, getrockneten, dem 
gewöhnlichen Pfeffer sehr ähnlichen, fein gestiel- 
ten Früchte des in Ostindien einheimischen Ku- 
bebenpfefferstrauches, Piper Cubeba Linné s. Piper 
caudatum Bergis aus der Diandria Trigynia Linne’s, 
deren Schale einen angenehmen Geruch, aber un- 
bedeutenden Geschmack hat, während ihr gelblicht- 


weisser, öliger Kern pfeßerartig, bitterlich-scharf, 


nachher kühlend schmeckt. Vauquelin fand als 
ihre Bestandtheile, ausser Gummi und Extractiv- 
stoff, zwei verschiedene Harze, von denen das 
eine dem Copaivbalsam sehr ähnlich ist, und ein 
pfeffermünzartiges ätherisches Oel. (Das von 
Anderea in ihnen entdeckte Cubebin ist dem Piperin 
sehr analog, vielleicht mit ihm identisch.) Ihre 
Wirkung kann man also wohl als eine gewürz- 
haft-balsamische bezeichnen; früher wurden sie 
deshalb auch nicht selten als ein die Verdauung 
beförderndes, die anomale Absonderung der Darm- 
schleimhaut beschränkendes Mittel in mässigen 
Gaben verordnet; grössere rufen Kolik, Erbrechen, 
selbst Kopfaffectionen (?) hervor. In neuerer Zeit 
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ist indess hauptsächlich nur diese ihre Wirkung 
der natürlichen Balsame auf die Schleimhäute, 
namentlich auf die der Harn- und Geschlechts- 
organe in Betracht gekommen, wenn in denselben 
ein Zustand der Atonie obwaltet, so dass die Ku- 
beben gegenwärtig fast nur in der Gonorrhöe An- 
wendung finden, über die Art ihrer Anwendung 
gegen den Tripper lauten die Meinungen sehr 
verschieden. Einige Autoritäten empfehlen sie 
dringend in seinem entzündlichen Stadium, Andere 
warnen davor und wollen sie nur gegen Nach- 
tripper angewendet wissen; Einige wollen sie zu 
wenigen Granen, Andere unzenweise verordnen; 
Einige fanden sie unwirksam, wenn sie Durchfall 
erregten, Andere verbanden sie noch zu diesem 
Zwecke mit Calomel. Die Wahrheit liegt wohl 
in der Mitte. Die Anwendung eines so reizenden 
Mittels, wie die Kubeben sind, im rein entzünd- 
lichen Stadium des Trippers widerspricht eigent- 
lich jedem rationellen Verfahren; bei torpiden, - 
leukophlegmatischen Subjecten, wo Röthe und 
Schmerz beim Harnen unbedeutend sind, während 
der Ausfluss und die Anschwellung des Gliedes 
vorwalten, mag man die Kubeben gegen das Ende 
des entzündlichen Stadium verordnen; im Uebrigen 
aber passen sie wohl nur gegen den Nachtripper 
und leisten hier zuweilen mehr wieder Copaivbalsam, 
während in anderen Fällen die Verbindung beider 
von besonderer Wirksamkeit ist. Bei eintreten- 
dem Durchfalle wird die Verbindung mit Opium, 
bei Neigung zur Verstopfung die mit Bittersalz 
oder Calomel empfohlen. Meist giebt man die 
Kubeben in Pulverform zu 58 — 3jjj mehrmals 
täglich mit Zucker zu gleichen Theilen. — Auch 
gegen Fluor albus sind sie versucht, aber nicht 
mit sehr grossem Erfolge. Bei Manchen ruft ihr 
Genuss einen nesselartigen Ausschlag hervor. 
Gehring. 
Hüchenschelle, Pulsatilla. Die Mutterpflanze 
ist Anemone pratensis L. s. Pulsatilla nigricans 
Störcki, schwarze Küchenschelle, welche zur Fa- 
milie der Ranunculaceae, nach Linné in die Po- 
Iyandria Polygynia gehört. Einheimisch ist sie 
in Deutschland, wo sie auf trocknem, sandigem 
Boden gefunden wird. Sie besitzt wie diese Fa- 
milie im Allgemeinen eine eigenthümliche Schärfe, 
welche aber beim Trocknen verloren geht, wäh- 
rend das frische Kraut auf der Haut Blasen zieht. 
Der wirksame Bestandtheil der Küchenschelle ist 
der sogenannte Anemonenkampher oder das Ane- 
monin, welcher durch Destillation der frischen 
Pflanzen bereitet wird; er krystallisirt in weissen 
Prismen, die, von einem beissenden Geschmacke, 
sich in der Hitze als scharfer weisser Dampf ver- 
flüchtigen. In heissem Alkohol, fetten und äthe- 
rischen Oelen ist er leicht löslich. Ihrer Wirkung 
nach wird die Pulsatilla zu den scharf-narkotischen 
Mitteln gerechnet. Die scharfe Wirkung äussert 
sich vornehmlich auf der äussern Haut, der Schleim- 
haut des Darmkanals und in der vermehrten Thä- 
tigkeit der Nieren. Grössere Gaben haben Ent- 
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zündung dieser Theile zur Folge; bei ihnen treten 
dann auch die narkotischen Kräfte dieses Krautes 
deutlicher hervor, die Convulsionen und Tod be- 
wirken sollen. Ganz besondere Beziehung soll das 
Mittel zu den Nerven der Sehorgane haben; es 
wird auch gegenwärtig fast nur gegen lähmungs- 
artige Zustände derselben angewendet. Von Ei- 
nigen ist es noch gegen chronische Hautausschläge, 
selbst veraltete Syphilis und Keuchhusten empfohlen. 
Torpide Subjecte eignen sich am besten tür die 
Anwendung desselben. Man giebt das Pulveg oder 
Extract des frischen Krautes zu 3 bis JO Gran 
und mehr täglich einige Male, die Ayua destillata 
pulsatillae zu 5jj — 3£ täglich, oder einen Auf- 
guss des frischen Krautes, 5j auf 3vj Colatur. 
Gehring. 
Kümmel. Man unterscheidet a) den gewöhn- 
lichen Kümmel, Semina carvi von Carum carvi L., 
einer Doldenpflanze aus der Pentandria Digynia L., 
die bei uns allgemein bekannt ist. Ihre Wirk- 
samkeit verdankt sie einem ätherischen Oele, Oleum 
carvi, welches aus den Samen durch Destillation 
gewonnen wird. Innerlich angewendet wirken diese 
krampfstillend, beruhigend, schleimauflösend, die 
Verdauung verbessernd, werden entweder als Auf- 
guss zu 2 bis 4 Drachmen täglich, oder als Ol. 
carvi zu 1 bis 5 Tropfen einige Male täglich, am 
häufigsten als Elaeosaccharum carvi gegen Flatu- 
lenz und Verschleimung des Magens verordnet. 
b) Den römischen, egyptischen oder Muiterkümmel, 
Semina cumini, die Samen von Cuminum cymi- 
num von derselben botanischen Bestimmung. in 
Egypten einheimisch wird er in Südeuropa cul- 
tivirt und kommt von hier in den Handel. Sein 
ütherisches Oel, Oleum cumini, wirkt dem vorigen 
ganz ähnlich und wird in derselben Art ange- 
wendet. c) Den schwarzen Kümmel, Semina 
nigellae s. melanthii, Nardensamen. Die Samen 
einer ursprünglich orientalischen Pflanze, Nigella 
sativa aus der Polyandria Polygynia, welche früher 
als expectorirendes Mittel, jetzt aber wohl gar 
nicht mehr benutzt wird. Diese Samen sind zu- 
weilen mit denen des Stechapfels verwechselt wor- 
den. Gehring. 
Kupfer, Cuprum, Venus, Aes, wird theils 
gediegen in nordamerikanischen Bergwerken ge- 
wonnen, theils durch Rösten und nachheriges 
Schmelzen verschiedener Kupfererze. Rein ist das 
Kupfer ein braunrothes, glänzendes, sehr hartes, 
aber dehnbares, klingendes Metall, von einem wider- 
lich zusammenziehenden Geschmacke und eigen- 
thümlich unangenehmen Geruche, welches mit grün- 
lichter Farbebrennt und sich theilweise verflüchtigt. 
Es bildet mit Sauerstoff drei Oxydationsstufen: 
rothbraunes Kupferoxydul, welches in der Natur 
als Rothkupfer vorkommt; schwarzes Kupferoxyd, 
Cinis s. Flores cupri, und gelbbraunes Superoxyd. 
Ausserdem verbindet es sich noch mit vielen an- 
deren einfachen Stoffen; bekannt sind seine Legi- 
rungen mit Arsen, Zink und Zinn als Tomback, 
Messing und Bronce. Metallisches Kupfer als Li- 
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matura .cupri innerlich angewendet scheint keine 
schädlichen Wirkungen zu hahen. Einige schrieben 
ihm diuretische und sialagogische Kräfte zu; auch 
wurde es gegen den Ausbruch der \Wasserscheu 
zu 3 bis 4 Gran empfohlen, ist aber jetzt wohl 
ganz ausser Gebrauch. Die Kupferpräparate haben 
im Allgemeinen einen giftigen Einfluss auf den 
thierischen Organismus; je nach ihrer schnellern 
oder langsamern Einverleibung rufen sie die Sym- 
ptome der acuten und chronischen Kupfervergif- 
tung hervor; erstere äussert sich als heftige Ga- 
stritis und Enteritis, letztere ist im Ganzen selten 
beobachtet; sie soll sich durch Krämpfe und Läh- 
mungen, durch chronische Entzündungen in den 


Organen der Respiration und Verdauung, schlei- 


chendes Fieber und Abmagerung documentiren. 
Die wichtigsten Gegengifte bei Kupfervergiftungen 
sind: Eiweiss, Zucker, Eisenfeilspäne, Cyaneisen- 
kalium und Schwefelalkalien. Die krampfstillende 
Wirkung, die man dem Kupfer im Allgemeinen 
nachrühmte, gebührt wohl nur mit Recht dem 
Kupfersalmiak. In der Medicin gebrauchen wir 
folgende Kupferpräparate: 

Das essigsaure Kupfer: Cuprum aceticum, Acetas 
cupricus. Man unterscheidet davon: den Grünspar, 
Aerugo s. Viride aeris, der in Fabriken, besonders 
zu Montpellier, durch Einwirkung von Essigılümpfen 
auf Kupferplatten bereitet wird; er ist blangrün, 
schmeckt widerlich scharf, bricht erdig - blättrig 
und besteht aus einer Verbindung von neutralem 
essigsauren Kupferoxyd mit Kupferoxydhydrat. Die 
Aerugo crystallisata s. Flores aeris viridis s. Acetas 
cupricus cum aqua, dadurch bereitet, dass man 
Grünspan in Essig auflöst, durchseiht und die Flüs- 
sigkeit abdampft; es sind grünblaue, leicht lösliche 
und zersetzbare Krystalle: die neutrale Verbindung 
des Kupferoxyds mit Essigsäure und Wasser zu 
gleichen Thheilen. Das essigsaure Kupfer wurde zum 
innern Gebrauche empfohlen gegen mehrere Uebel, 
die anderen Mitteln trotzten: veraltete Syphilis und 
Hautausschläge, Krebs und auch Wasserscheu; 
man gab es zu 4 bis ! Gran öfter täglich; es wird 
aber jetzt wohl nur noch äusserlich verordnet als 
adstringirendes oder Aetzmittel bei Schleimflüssen 
als Einspritzung, bei schlaffen, unreinen Geschwü- 
ren als reinigendes Mittel, gegen Afterorganise- 
tionen und Knochenfrass und endlich auch hei 
Augenentzündungen auf dyskratischenm Boden, wenn 
sie den exulccrativen Charakter annehmen. Zur 
äussern Anwendung bedient man sich der Pulver- 
form, eines Cerates, einer Salbe (Unguent. aegyp- 
tiacum), oder eines Oxymel, die in den verschie 
denen Pharmakopöen verschieden zusanımengesetzt 
sind. — Zu erwähnen ist hier noch der Kupfer- 
alaun oder Augenstein, Cuprum aluminatum & 
Lapis divinus s. ophthalmicus Sti Yvesö, eine Ver- 
bindung von Grünspan, Salpeter, Alaun und Kam- 
pher, die zu adstringirenden Augenwässern benutzt 
wird, 

Das schwefelsaure Kupfer, Cuprum sulphuri- 
cum s. Sulphas cupricus s. Vitriolum Veneris $- 
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eoeruleum s. de Cypro, blauer Gallitzenstein, wird 
entweder dureh Verdunsten der sogenannten Ce- 
mentwässer, oder durch Uebergiessen von Kupferfeil- 
spänen mit verdünnter Schwefelsäure gewonnen. 
Ersterer, das Vitriolum cyprinum venale, wird me- 
dieinisch nicht benutzt. Die letztere, reinere Form 
krystallisirt in lasurblauen durch einander gescho- 
benen Vierecken von herbem, widerlichem Ge- 
schmacke, welche in vier Thheilen kalten Wassers 
sich auflösen und an der Luft verwittern. In sehr 
kleinen Gaben sind die Wirkungen dieses Mittels 
nicht sehr hervorstechend ; man hat ihm aber we- 
gen seiner heilsamen Wirkung bei einigen Fällen 
von Epilepsie und Wechselfieber antispasmodische 
und tonische Kräfte zugeschrieben. In grösseren 
Gaben ist cs ein sicheres, mildes, den Organismus 
nicht stark angreifendes Brechmittel, in sehr grossen 
ein ätzendes Gift, denn die locale Wirkung dieses 
Salzes ist zusammenziehend, styptisch, ätzend. 
Innerlich bedient man sich desselben fast aus- 
schliesslich nur als Brechmittel und namentlich im 
Croup zu 3 bis 6 Gran pro dosi mit später folgen- 
den gebrochenen Dosen und bei Vergiftungen durch 
Narcotica; ausserdem aber ist es noch besonders 
von Engländern bei Schleimflüssen der Lunge (selbst 
Lungenschwindsucht) und des Darnıkanals, so wie 
bei profusen Blutungen und Nachtschweissen em- 
pfohlen. Aeusserlich verordnet man dasselbe als 
adstringirendes Mittel bei Blutungen, Schleim- 
flüssen, Polypen, schlaflen Geschwüren, Augen- 
krankheiten und chronischen Exanthenten als Wund- 
wasser, Einspritzung, Streupulver, Gurgelwasser, 
Salben, Collyrien u. s. w. und rechnet 1 bis 12Gran 
auf die Unze Wasser. 

Kupfersalmiak, Kupferammoniak, schwefel- 


saurer Kupferammoniak, Cuprum ammoniacale, 
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Cuprum sulphurico - ammoniatum, Sulphas triam- 
monico-cupricus, Sal ammoniacum cupri, ist eine 
Verbindung von Kupferoxyd, Ammonium und Schwe- 
felsäure. Er krystallisirt in azurblauen vierseitigen 
Säulen, schmeckt widerlich metallisch, ist in Wasser 
leicht löslich und zerfällt an der Luft. Die Wir- 
kung desselben weicht von der der übrigen Kupfer- 
präparate ab; sie ist dem Organismus befreundeter, 
weniger feindsclig wegen seines Gehaltes an Am- 
monium. Seine Wirksamkeit ist vornehmlich ge- 
gen Verstimmungen des Rückenmarks- und Gan- 
gliennervensystems gerichtet: Epilepsie, Veitstanz 
und mannichfache andere Nervenkrankheiten, die 
vergeblich mit anderen Mitteln bekämpft waren, 
wichen dem Kupfersalmiak. Man giebt ihn von 
4 bis 9 Gran pro dosi öfter des Tages, am besten 
in Pillen im wohlverschlossenen Glase. Aeusscer- 
lich hat man ihn ähnlich dem vorigen Salze ange- 
wendet. 

Salzsaures Kupfer, Cuprum muriaticun. Hier- 
her gehört 1) Liquor cupri amımoniato-muriatici, 
von Beisser und Köchlin als Tinctura antimias- 
matica zum innerlichen Gebrauche empfohlen, ist 
eine Auflösung von salzsaurem Kupferoxyd und 
salzsaurem Ammonium ; 2 Drachmen derselben wer- 
den in 20 Unzen Wasser aufgelöst und bilden dann 
die Aqua antimiasmatica Köchlini, welche man 
Kindern theelöflelweise, Erwachsenen zu 4 bis 
I Esslöffel giebt. Wirksam bewies er sich gegen 
veraltete Syphilis, Scropheln, Rhachitis, Haut- 
krankheiten, krebshafte Geschwüre und auch Krampf- 
krankheiten. 2) Aether cupri, eine Auflösung von 
1 Theil Cupr. muriat, in 2 Thheilen Spirit. sulph. 
aeth., wurde zu 10 bis 20 Tropfen mehrmals täg- 
lich gegen chronische Krankheiten empfohlen. 


Gehring. 
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Lähmung, Paralysis, wird jener krankhafte 
Zustand einzelner Theile, Glieder, Organe oder 
auch des grössten Theiles des Körpers genannt, 
der aus der gehemmten oder zerstörten Innerva- 
tion oder Perceptionsvermittelung entspringt, indem 
die centrifugale Leitung des belebenden Nerven- 
princips (Agens oder Aether) unterbrochen und auf- 
gehoben ist. Die Lähmung kann sowuhl die Ner- 
ven des Cerebrospinal- als auch des Gangliensy- 
stems befallen, indem sie sich nach allen Vermö- 
genssphären gleichstehen, mithin auch denselben 
Beeinträchtigungen unterworfen sind. Nur den 
sympathischen Nerven fehlt eine dieser Sphären, 
und zwar jene, welche dte ihnen zugehörigen Theile 
der Willkür des Individuum unterwirft, so dass 
dieselben in ihrem normalen Zustande den Cere- 
brospinalnerven, wenn diese in so weit gelähmt 
sind, dass sie sich der Willkür des Individuum 
entziehen, vollkommen gleichstehen. Es ist mit- 
hin Unrecht, die Intestinal- und secernirenden Or- 
gane von dem Artikel „Paralyse‘* ausschliessen zu 
wollen. 


Die unterbrechende oder störende Ursache kann 
nun a) im Centrum, b) an den Endpunkten, c) in 
jedem Punkte zwischen denselben liegen; die Ur- 
sachen können der Quantität nach verschiedene 
Wirkungen haben: alle Grade von leichter Beein- 
trächtigung, unvollkommener Lähmung bis zur 
vollkommenen; die Ursachen der Lähmung können 
qualitativ verschieden sein, und zwar indem sie 
a) nur die Fortleitung jener Nervenvermögen zu 
den Perceptionscentren unterbrechen, welche den 
freiwilligen Gebrauch bedingen. Es ist dadurch 
die Möglichkeit der Eigenbewegung nicht gerade 
aufgehoben, und kann durch unmittelbar darauf 
angebrachte Reize hervorgerufen werden, aber sie 
wurde der Direction des Willens entzogen, wo- 
durch Nerven der animalischen Sphäre in die Ka- 
tegorie der vegetativen gesetzt werden, welche 
letztere sich eigentlich durch keine andre Eigen- 
schaft von jenen unterscheiden, als durch diese 
Entziehung, die vielleicht durch die Isolationen in 
den kleinen interponirten Gehirnen — in den Gan-. 
glien — erzielt wird. b) Die Ursachen der Läh- 
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mung können nur die sensiblen Nervensphären be- 
treffen, und die damit versorgten Theile verlieren 
die Eigenschaft, von Reizen erregt zu werden und 
das Gefühl dieser Erregung zum Perceptionscen- 
trum fortzuleiten. c) Sie betreffen nur die mo- 
torische Nervensphäre, wodurch die motorische 
Energie der einschlägigen Theile geschwächt, ge- 
lähmt wird bei sonst vollkommener Leitungsinte- 
grität der motorischen Nerven; oder d) nur die 
trophischen Nerven, wo bei fortdauernden Gefühls- 
und Bewegungsvermögen die Bildung und Ernäh- 
rung des Theiles leidet; und endlich e) können 
die Nerven nach einer und der andern oder nach 
allen diesen Vermögenssphären beinträchtigt, und 
somit eine und die andre Fähigkeit oder alle der 
entsprechenden Theile gehemmt und aufgehoben 
sein. 

Wie die Ursachen zur Lähmung räumlich, quanti- 
tativ und qualitativ verschiedene Wirkung hervor- 
bringen können, so ist dieselbe auch verschieden nach 
der Zeit, nach Verlauf und Typus, und zwar: a) als 
Lähmung, die von dem Momente ihrer Entstehung an 
in steigender Progression bis zum höchstmöglichen 
Grade zunimmt (z. B. bei zunehmenden Desorga- 
nisationen); b) als solche, die von dem Momente 
ihrer Entstehung an abnimmt und sich dem nor- 
malen Stande nähert (z. B. beschränktes Blutex- 
travasat im Gehirne); c) als progressiv zu- und 
degressiv abnehmend (z. B. langsamer Erguss und 
langsame Aufsaugung); d) als periodisch mit oder 
ohne bestimmten Rhythmus (z. B. gewisse Inter- 
mittentes, hysterische Formen, periodische Apho- 
nie, Amaurose, die Acampsia tetanoides u. s. f.). 

Hiernach stellen sich folgende Arten von Läh- 
mungen heraus: 1) centrale Parulyse; a) totale 
Hirnlähmung, Paralysis universalis; gänzliche Be- 
wusst- und Regungslosigkeit, schnarchende Respi- 
ration, Sopor, Asphyxie; — und partiale Hirn- 
lähmung mit halbseitigen Lähmungen u. s. w.; 
b) totale und partiale Spinalparalysis, Paraplegie 
von Jähmung der Füsse an bis zu der des gan- 
zen Körpers, mit Ausnahme des Kopfes; c) Para- 
Iysen der Hauptorgane, die den Ganglienbahnen 
angehören: Lähmung des Herzens und der Lun- 
gen (Brustapoplexie), des Magens, der Gedärme 
u. 8s. f. — 2) Peripherische Paralysen ohne Af- 
fection des Gehirns, Rückenmarks und der Gan- 
glien. 3) Einfache Bewegungs- und Gefühlsbeein- 
trächtigung, Debilitas oder Adynamia nervosa, 
durch constitutionellen oder erworbenen Mangel an 
Nervenagens. 4) Unvollständige Lähmung, Pare- 
sis: die Par. languida von Erschöpfung — Paresis 
epileptica von und nach Krämpfen — Paresis sen- 
sus oder Anodynia — Paresis motus. 5) Der 
Torpor einzelner Glieder oder Organe, ein Läh- 
mungsgrad von der Peripherie her durch örtliche 
Beeinträchtigung des Theiles nach übertriebener 
Anstrengung in dessen Function, so dass er dieselbe 
der Aufforderung des Willens versagt. 6) Anü- 
sthesie, die Lähmung eines Theiles der empfinden- 
den Nervensphäre. 7) Acinesia, motorische Pa- 
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8) Trophische Paralyse mit Schwinden, 
Dürrwerden, Vertrocknen und Absterhen eines 
Theiles. 9) Perivdische Paralysen. 10) Tori- 
sche Paralysen. 11) Acampsia, die scheinbare 
und falsche Paralysis. 

Dieser mit Recht erweiterte Begriff der Para- 
lysen stützt sich sowohl auf die verschiedenen 
Sphären der Nerven im Allgemeinen, als auf die 
verschiedene Aeusserung nach ihrer anatomischen 
Lagerung; und überdiess treffen bestimmte Arten 
von Lähmungen mit bestimmten Veränderungen in 
den Organen der ursächlichen Beeinträchtigung in 
der Art zusammen, dass letztere aus den ersteren 
bestimmt werden können. Es ist deshalb unnög- 
lich, aus dem Collectivbegriff der Lähmungen an- 
ders eine klare Darstellung zu gewinnen, als durch 
Sonderung und Sichtung derselben; und es mögen 
hier einige der eben angeführten Paralysen ein- 
zeln, und zwar speciell pathologisch betrachtet 
werden. 

l. Cerebral- Paralysen. Sie befallen nicht sl- 
lein Rumpf und Extremitäten, sondern auch iie 
Gesichts- und Augenmuskeln, die Sinnesorgane 
und intellectuellen Fühigkeiten, wobei fast immer 
örtliche Gehirnerscheinungen — dumpfer Schmerz, 
Schwere im Kopfe, Schwindel u. s. w. Wenn sich 
die Ursache der Lähmung nur auf einer Seite des 
Gehirns befindet, so ist die Lähmung meist hall- 
seitig und zwar in gekreuzter Richtung; indes 
erfolgen die Wirkungen der lühmenden Ursache 
häufig auch gleichzeitig, weil dieselbe oft inner- 
halb des Schädels nicht auf die Centralenden, 
sondern auf die Insertionen der Cerebralnerves 
wirkt. Art und Intensität der Cerebrallähmung 
kann verschieden sein, von der gestörten vill- 
kürlichen Bewegung an bis zur totalen Lähmung mit 
Atrophie; Marshall Hall suchte nachzuweisen, dass 
es zu den Eigenthünlichkeiten der Hirnlähmung 
gehöre, dass der Willenseinfluss bei Fortbestand 
excito-motorischer Bewegungsfähigkeit aufhöre, 
indem die innervation von diesem Centraltheile 
aus aufgehoben sei, während die Spinal- und 
übrige Partie dea betreffenden Nerven unverletzt 
bleibe (Canstatt, Spec. Pathol. und Therap. p.323); 
und dass vom Gehirn aus gelähmte Glieder ener- 
gischer auf galvanischen Reiz, auf Strychnin rea- 
giren, als gleichnamige gesunde Glieder dessel- 
ben Individuum. Ein Versuch mit galvanischem 
Reize auf gelähmte Glieder kann daher als Rea- 
gens dienen, um sich zu versichern, ob die Läb- 
mung die Folge unterbrochener Leitung vom Gt- 
hirne aus ist. Aus demselben Grunde, nach wel- 
chem in Gehirnlähmung die Irritabilität der Mus- 
kelfaser sogar vermehrt wird, sind die mit Läh- 
mung verbundenen Convulsionen sehr häufig. — 
Paralyse ist ein pathognomonisches Symptom der 
Krankheiten des Gehirns; ist sie allgemein, 5 
zeigt sie eine bedeutende oder centrale Verletzung 
des Gehirns an; ist sie örtlich, aber ausgebrei- 
tet, und stellt sie sich plötzlich ein, so zeigt se 
Hämorrhagie an, Erweichung dagegen, wenn se 
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langsam eintritt, und endlich eine Congestion, 
wenn sie schnell wieder vergeht. Die Hemiple- 
gie nimmt, wie gesagt, häufig die Seite ein, 
welche der afficirten Seite des Gehirns gegen- 
über liegt. Pinel, Grandchamp und Foville wol- 
len ausgemittelt haben, dass der Sehhügel die 
Bewegungen der ‘oberen Extremitäten, und der 
gestreifte körper die Bewegungen der untern 
gegenüberliegenden Extremität vermittelt. Das 
Corpus striatum ist am häufigsten der Sitz von 
krankhaften Veränderungen, und besonders von 
Hirnblutungen. Der Sitz der krankhaften Ge- 
hirneutzündung, welche Paralyse der Sinne, Amau- 
rose, Taubheit u. s. w. zur Folge hat, ist nicht 
immer bestimmt; dass die vorderen Gelhirnlappen 
(oft Lähmung der Sprache), das verlängerte Mark 
(oft Schlund- und Respirationslähmung), die Vier- 
hügel, die Varolsbrücke nicht immer: ihre bestimm- 
ten Lähmungen zur Folge haben, dafür sprechen 
viele pathologische Thatsachen. Sehr oft sind 
Wahrscheinlichkeitsannahmen durch die Section 
gerechtfertigt worden, so besonders, dass durch 
Zerstörung des kleinen Gehirns das Combina- 
tionsvermügen für die Acte der Bewegung ver- 
loren gehe. — In Bezug auf ihren Gang kann 
die Paralyse plötzlich (Hümorrhagie, Congestion), 
allmälg (Erweichung), sehr langsam (organische 
Erzeugnisse), retrograd (Resorption einer Er- 
giessung), wechselnd (Krebs, Tuberkel), statio- 
när (Heilung mit Zerstörung) eintreten, indem 
die Substanzverluste gleich denen ihrer Functio- 
nen unersetzlich sind. Bei vollkommener Resorp- 
tion einer Ergiessung in die Substanz des Ge- 
hirns stellt sich die freie Bewegung selten oder 
niemals so ganz vollkommen wieder her, indem 
stets eine beeinträchtigende Gehirnnarbe zurück- 
bleibt. Bei Personen, die an Apoplexie starben, 
und Jahre lang vorher schon von einem Schlage 
befallen waren, findet man, wenn die Blutung 
im Ännern des Gehirns statt fand, immer eine 
mit ziemlich derber Membran ausgekleidete Kyste 
(länglich, kahnförmig , bohnenförnig), die gelbes 
Serum enthält. 

il. Spinal- Paralysen. Der Sitz der Lähmung 
kann in der Regel aus dem Umfange der ge- 
Lihmten Theile berechnet werden, „denn (J. Mül- 
ler) bei Rückenmarksverletzungen sind in der 
Regel alle Theile gelähmt, welche unter der ver- 
letzten Stelle des Rückenmarkes von der Fort- 
setzung des verletzten Stranges Nerven erhalten. 
Bei einer Rückenmarkslähmung mit blosser Läh- 
mung der unteren Extremitäten, der Schliessmus- 
keln ist in der Regel der untere Theil des Rük- 
kenmarkes leidend; liegt die Ursache höher, so 
ist der Umfang der gelähmten Theile grösser. 
im Allgemeinen gilt bei Rückenmarkslähmungen 
die Richtschnur, dass die Höhe der gelähmten 
Theile nach dem Ursprunge ihrer Nerven den 
Sitz der verletzten Stelle des Rückenmarkes an- 
deutet. Bei einer Lähmung der. Arme von Rük- 
kenmarksleiden reicht die Ursache sicher über 
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den Ursprung der Arnnerven hinauf, deswegen 
brauchen aber nicht die unteren Extremitäten zu- 
gleich gelähmt zu sein.‘ — Sehr selten ist bei 
Rückenmarkslähmung Hemiplegie vorhanden, dann 
aber stets gleichzeitig. Meistens ist es (Querläh- 
mung, Paraplegie.e Die Lähmung schreitet hier 
von den Extremitäten zum Runpfe fort, fängt 
in den Zehen an, geht bis zum Knie-, dann bis 
zum Hüftgelenke, endlich werden die Sitzmus- 
keln, Urinblase und Mastdarm lahm; oder bei 
höher in der Wirbelsäule gelegener Ursache fan- 
gen die Finger an taub und pelzig zu werden, 
es schreitet bis zu den Schultern hinauf, und 
manchmal wird Respiration und Schlingen er- 
schwert. Ist die Ursache nicht heftig wirkend, 
d. h. nicht authebend oder vernichtend, so sind 
oft, wenn dieselbe im Rücken- oder Halstheile 
gelegen ist, die unteren Extremitäten ganz frei, 
und es äussert sich nur die Schwerbeweglichkeit 
in den oberen. Bei totaler Lähmung vom Rük- 
kentheile ausgehend entsteht ein entsprechender 
Schmerz in der Herzgrube mit dem bekannten 
Symptome des Reifes und träge, selbst aufgeho- 
bene Verdauung und Darmbewegung. Bei er- 
gossener Flüssigkeit im Rückenkanale ist gewöhn- 
lich nur die untere körperhälfte allein gelähmt; 
in dem Masse, als die Flüssigkeit wieder aufge- 
sogen wird, oder als die Bedingungen zur Wie- 
derherstellung der Bewegung überhaupt gegeben 
sind, schreitet die Lähmung wieder abwärts, und 
zeigt sich dort zuletzt, wo sie begonnen hat. — 
Nach Art und Intensität ist die Lähmung ver- 
schieden je nach der Ursache. Es ist nur Pa- 
resis vorhanden (bei leichtem Drucke, Erschütte- 
rung, Meningitis) oder Anaesthesie bei Beein- 
trächtigung der hinteren Stränge, oder Acinesie 
bei Verletzung der vorderen; bei Wussererguss 
fehlt die Bewegungsfähigkeit der unteren Extre- 
mitäten gänzlich, dagegen ist Empfindung (und 
leichtes Oedem) vorhanden; bei vernichtendem 
Drucke durch Knochenconerenente, Luxation oder 
Bruch der Wirbel ist totale Lähmung des unter- 
halb der Verletzung gelegenen Körpertheiles mit 
Verlust der Bewegung, der Empfindung und der 
Ernährung vorhanden; die Glieder werden atro- 
phisch, die Haut trocken, schuppig, hurnartig, 
blass und kalt, das Glied schwindet; oder es 
fallen brandige Stellen ein. Manchmal sind nur 
einzelne seitliche Theile des Rückenmarkes mehr 
beeinträchtigt, und diess giebt Veranlassung zur 
stärkern Lähmung einzelner, im antagonistischen 
Verhältnisse stehender Muskelpartien, wodurch 
den entsprechenden Gelegenheit zur überwie- 
genden Zusammenziehung und somit Krümnung 
bis zur Exarthrosis (besonders im Sprunggelenke) 
gegeben ist. Häufig ist diess der Fall bei Para- 
lysis convulsiva, wo durch einen fortdauernden 
Reiz auf das Spinalende der betreffenden moto- 
rischen Nerven die unwillkürliche Convulsion be- 
dingt wird. Spinal-Paresis (bei leichter Meta- 
stase — Rheumatismus — Hämorrhoidal - Conze- 
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stion — beginnende Tabes dorsunlis) gestattet 
keine feste normale Bewegung, sundern der Rest 
von Innervation bringt es nur zur oscillatorischen 
Muskelaction — das paralytische Zittern und die 
Paralysis agitans. — Die Tabes dorsualis geht 
selten in völlige Rückenmarkslähntung über. Wenn 
es nicht organische Tabes ist, die auf einer sol- 
chen Hemmungsbildung des Rückenmarks beruht, 
dass der Mangel erst geäussert und deutlich wird 
bei vermehrtem Anspruche an dasselbe im reifen 
Jungmannsalter, — so entsteht sie meist bei jungen 
Männern, die ihre Genitalien missbrauchten, und 
ist mit unwillkürlichem Samenabgange ohne Erec- 
tion, Zusammenschrunpfen der Genitalien und 
dumpfem Schmerze in den Hoden verbunden. Die 
dumpfen Schmerzen verbreiten sich über die Len- 
den, hernach leidet die Verdauung, der Blick 
wird matt, der Kranke schläfrig, der Kopf ein- 
genommen, das Gedächtniss und die Denkkraft 
schwindet; die Muskeln der Extremitäten werden 
immer schwächer, das Kniegelenk wird nach hin- 
ten ausgeschweift. Die Ausgänge sind entweder 
Hektik, oder vollständige Paraplegie, manchmal 
mit Blödsinn. — Wie in Gehirnlähmung die Irri- 
tabilität der Muskelfaser vermehrt wird, weil der 
Einfluss des vom Willen ausgehenden Reizes fehlt, 
wie das Gehirn die Quelle der Willensthätigkeit 
ist, so ist das Rückenmark die Quelle der irri- 
tabilität der Muskelfaser, und blosse Gehirnläh- 
mung wird von vermehrter Irritabilität, dagegen 
Rückenmarkslähmung von verminderter oder er- 
loschener Irritabilität begleitet. 

ill. Paralysen vorzüglicher splanchnischer Or- 
gane. Hierher gehören: der Brustschlagfluss (Stille- 
stehen des Herzens), der Magenschlagfluss, die 
Abdominalparalyse u. s. w., welche ihre veran- 
lassende Ursache sowohl in dem Organe (Peri- 
pherie), oder im Verlaufe der Nervenbahn vom 
Centrum nach dem Organe (in den Radien), oder 
im Centrum selbst haben können, Wenn man 
das letztere im sympathischen Nerversysteme 
suchen will, so wird man zu mancherlei Trug- 
schlüssen, Ungewissheiten und Phantasiebildern 
verleitet; jedenfalls richtiger unl sicherer wird 
verfahren, wenn man die Forschung in dieser 
Beziehung auf die Centren des Cerebro- Spinal- 
Systemes ausdehnt, und höchstwahrscheinlich wird 
daselbst die Grundursache, welche durch Vermitte- 
lung des sympathischen Nervensystems ihre Wir- 
kung äussert, zu suchen und zu finden sein; 
z. B. Abdominalparalyse kann in Erschöpfung oder 
Zerstörung des Organes (Darmkanals) ihren Grund 
haben, oder in Beeinträchtigung der grossen 
splanchnischen Nerven durch Entartung oder Druck, 
oder endlich in Desorganisation influirender Stel- 
len des Rückenmarkes. Die genauere Erforschung 
mancher vegetativen Krankheiten liess uns nicht 
im Zweifel, dass nicht selten der rasche Tod 
durch Paralyse der leidenden Organe seinen Grund 
in Schwererkrankung der Cerebro-Spinal-Cen- 
tren habe; dass die Abdominal- Lähmungen häu- 
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fig in Rückenmarksleiden (Cruveilkier), die Re- 
spirationslähmungen in Gehirnapoplexie (Wolf, 
Berl. Ver.- Zeit.) zu suchen seien. — Die Para- 
lysis pulmonum, falls sie nicht auf die eben an- 
gegebene Weise geschieht, oder durch Lähmung 
des Nervus pneumogastricus (Entzündung, Ver- 
letzung), erfolgt gewöhnlich local durch Erschö- 
pfung des Organs in Krankheitsprocessen — ver- 
breitete Hepatisation, Oedem, Malacie, Lungen- 
brand. — Das Stillestehen des Herzens ist am 
häufigsten Folge von Herzkrankheiten und somit 
mehr Symptom und Ausgang der sogenannten 
Angina pectoris. Der unvorbereitete Herzschlag- 
fluss ist gewöhnlich der Ausgang einer unmerk- 
lich vorgeschrittenen Malacia cordis. — Der Ma- 
genschlagfluss, die plötzliche Lähmung des Ma- 
gens, ist keine sehr seltene Krankheit und mag 
schon für manche sogenannte Apoplexia nervosa 
gegolten haben. Die Ursachen dazu können im 
Magen liegen: es giebt Menschen, welche, oft 
vor der Mahlzeit, von heftiger Uebelkeit mit 
Neigung zum Erbrechen, grosser Angst und un- 
ausstehlichem Magendrucke befallen werden; sie 
sind bei vollem Bewusstsein und sprechen noch 
von ihrem Uebel; diese Affection kann nun so 
schnell und so stark kommen, dass das Miter- 
griflenwerden der Herznerven Herzlähmung und 
den Tod herbeiführt. Bei Dickleibigen, welche 
stets grosse Portionen zu sich nehmen, dann bei 
solchen, die an periodische Hämorrhagie ge- 
wölhnt sind, stellt sich diese Krankheit manch- 
mal ein. Die Ursache zur Magenlähmung kann 
aber auch in Lähmung des Nervus pneumogastri- 
cus (nach kaltem Trunke in der Hitze u. s. w.) 
liegen; und endlich — manchmal wenigstenshöchst 
wahrscheinlich — in einer äusserst rapid verlau- 
fenden Krankheit des Unterbrusttheiles des Rük- 
kenmarks. Cruveilhier’s Meditationen über die 
Bedeutung des Rückenstichs deuten darauf hin, 
und anderweitige Untersuchungen des Zustandes 
des Rückenmarkes bei der rüthselhaften, rapid 
verlaufenden Perforatio spontanea ventriculi cir- 
cumseripta (die sehr häufig ohne wirkliche Per- 
foration, nur mit Andeutung derselben durch eine 
Impressio digitata in Magenlühmung endigt) schei- 
nen es zu bewahrheiten, dass der Herd dieser 
merkwürdigen Krankheit, die man ihrem Wesen 
und Verlaufe nach zu den Magenapoplexien zäh- 
len muss, nicht im Magen selbst, sondern im 
entsprechenden Rückennarkstheile zu suchen sei. — 
Die Enteroparalyse ist am häufigsten der Aus- 
gang intensiver Darmleiden. 

Fin Zustand von Halblähmung und wirklicher 
Lähmung wird bedingt durch günzlichen Mangel 
von Galle in den Gedürmen, welche als darmbe- 
lebendes Prineip anı deutlichsten erkannt wird, 
wenn man die schmerzlosen paralytischen Diar- 
rhöen bei der Acholie und die hartnäckige pare- 
Iytische Verstopfung — das Ntillestehen der Ge- 
därme mit Retention der angehänften aschgrauen 
Fücalmassen — hei organischem Icterus in Be- 
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trachtung zieht. Wie die übrigen Paralysen 
splanchnischer Organe, so entsteht auch die En- 
teroparalyse durch Leiden der Cerebre- Spinal- 
Centren. — Höchst beachtenswerth und selten 
erwähnt ist eine Krankheitsform, die in Lähmung 
mit vollkommenen Absterben und Vertrocknen 
(wie Gedärme, die man an der Luft trocknete) 
eines Theiles eines innern Organes besteht — 
etwa Exsiccatio oder Ecmaransis.. In jüngster 
Zeit kamen mir 2 Fälle vor, welche beweisen, 
dass dieser Zustand mit Lähmung und Beein- 
trächtigung einer benachbarten Nervenpartie im 


Zusammenhange steht. 

Erster Fall. Eia #öjähriger Mann (starker Biersäu- 
fer) litt an seirrhöser Geschwulst, die rechts am obern 
Theile des Oesophagus zu fühlen war, und durch Druck 
auf den Nervus vagus, bei Aufrichtung des Halses, 
vorübergehende Athmungshemmung hervorbrachte. Die 
Schlingbeschwerden nahmen zu, der Scirrhus zerfloss 
als Carcinom nach innen, und zog die hintere Wand 
der Luftröhre mit in den Process, die sofort perforirt 
wurde, so dass das, was der kranke hinunterzuschlin- 
gen versuchte, sogleich wieder ausgebustet wurde. Von 
diesem trostlosen Znstande befreite ihn alsbald der Tod. 
Ausser der genannten Veränderung zeigle die Section 
die ganze rechte Lunge zusamınengefallen und etwas 
trocken, den untern Lappen aber sammt der entspre- 
chenden Rippenpleura vollständig ausgetrocknet, braun- 
gelb, hornartig, klapperdürr wie Pergament. Diese 
Partie war von der relativ gesunden Lunge und Rippen- 
pleura ia rundlicher Figur scharf abgegrenzt. 

Zweiter Fall. Ein 40jähriger Feldarbeiter litt Jahre 
lang mit kleinen Erleichterungen an Lumbago rechter 
Seits. Trotz Hautreizen, selbst Cauterisation, wich 
das Uebel nicht, und die ganze rechte Seite, von der 
Unterrippengegeud an bis über den Oberschenkel, war 
überdiess von Anästhesie befallen, letzterer sogar von 
Schwerbeweglichkeit. Vier Tage vor seinem Tode be- 
kam der Kranke Dauungsstörungen, Stuhlverstopfung, 
Appetitlosigkeit, trockene Zunge ohne Beleg, und starb 
plötzlich — keineswegs lege artis, denn ich konnte 
nicht angeben, an was. Bei der Section waren alle Ge- 
därme normal, mit Ausnahme einer handgrossen rund- 
lichen Stelle der äussern Wand des Blinddarms und 
eine derselben genau entsprechende des Bauchfells, die 
wie an der Luft getrocknete Häute sich verhielten, wie 
Pergament raschelten , und sich so schwer einschneiden 
liessen, wie an Leichen hornartig vertrocknete Wunden 
und Geschwüre. Da die entgegengesetzte Wand des 
Coecum noch weich und saftig war, so verhielt sich 
dasselbe wie eine Schweinsblase, die man halb aufge- 
blasen ins Wasser legte, und an der nun die einge- 
tauchte Hälfte erweicht, die herausragende aber an der 
Luft vertrocknet ist. 

Minder deutlich als bei den oben genannten Or- 
ganen stellen sich die Paralysen der Leber und 
Nieren heraus, und man kann nur durch ihr feh- 
lendes Secret nebst der daraus folgenden Störung 
darauf schliessen. In einigen sehr heftigen Krank- 
heiten (z. B. Cholera) ist es unverkennbar, dass 
Gallen- und Harnsecretionsorgane paralysirt sind, 
un«d nimmt man die innigen Beziehungen der Le- 
ber zum grossen Gehirne und der Nieren zum 
kleinen Gehirne und der Medulla in Betrachtung, 
so können symptomatische Paralysen von diesen 
Centralorganen her nicht fehlen, wie andrer Seits 
die Erschöpfung in Krankheitsprocessen der Leber 
und Nieren örtlich und primär die Paralyse be- 
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IV. Peripherische Paralysen, d. h. von den 
Centren unabhängige Lühnungen solcher Theile, 
bei deren Beeinträchtigung der Lebensprocess noch 
fortgeführt werden kann. Mit der Lähmung ein- 
zelner Körpertheile, besonders der Extremitäten, 
ist gewöhnlich Atrophie verbunden. Eine der vor- 
züglichsten Ursachen derselben ist Krankheit der 
Gelenke. Jede Gelenkdislocation, wobei bedeu- 
tende Gefüsse gedrückt werden, oder Muskeln 
ausser Action kommen (z. B. Klumpfuss), ist von 
theilweiser Lähmung und Atrophie begleitet. Eine 
weitere Ursache ist Metastase wandernder Krank- 
heitsstoffe — z. B. durch starke Erkältung bei 
acuten Hautausschlägen — wobei die trophische 
und motorische Sphäre der Nerven ganz oder 
zum Theil, höchst selten die Sensation vernichtet 
wird. — Es giebt ferner consensuelle Lähmun- 
gen, die ihren Grund in einem splanchnischen 
Leiden haben und oft als Symptom desselben zu 
betrachten sind, z. B. von Helminthiasis — die 
Atrophie des linken Arms bei Herzleiden — die 
Lähmung des Arms bei einer starken Lungen- 
Vomica. — Endlich ist zu erwähnen der ange- 
borenen und erworbenen Lähmungen mit Atrophie 
— des Auges, Herzens, der Leber, der Testi- 
keln, der halben Seite — welches Symptome einer 
Krankheit sind, durch welche das Ernührungs- 
geschäft dieser Theile leidet. Am häufigsten un- 
ter den partiellen Lähmungen ist die der Augen, 
daher Strabismus, Ptosis, Lagophthalmie, Amau- 
rose, Glaucom, Lähmung der Iris, Hydrophthal- 
mus, Lähmung der Thränenorgane; eben so häufig 
sind die Lähmungen der Gehörorgane. Indess sind 
diese, wie die Lähmungen der Geruchs-, der 
Geschmacks -, der Schlingorgane, des Kehlkopfes 
— wenn sie permanent sind — grösstentheils 
die Symptome einer tieferliegenden Veränderung, 
entweder im Gehirne selbst, oder bei der Inser- 
tion der Sinnesnerven. ` 

V. Adynamie, allgemeine Schwäche, ist eine 
Annäherung zur Paralyse und kann selbstständig 
und unabhängig von anderen Krankheitsprocessen 
auftreten. Das weibliche Geschlecht und unter 
diesen die jungen, besonders nach dem ersten 
Kindbette, sind ihr unterworfen. Die Ernährung 
und Secretionen sind zwar nicht gestört, allein 
die Kranken sind sehr schwach, werden bei ge-. 
ringen Eindrücken leicht ohnmächtig, und sind 
ausserdem oft nicht im Stande, ein Glied zu rühren, 
Weitere Veranlassungen hierzu sind manchmal 
Erschöpfung, Blutverlust (weniger nach natürli- 
chen als künstlichen), langes Hungerleiden, Ner- 
venfieber. Den Beweis, dass diese Adynamie 
weniger auf Debilitag nervorum beruht, als auf dem 
qualitativen Zustande des Blutes, liefert erstens 
die Besserung nach Blutverbesserungsmitteln, wäh- 
rend sogenannte Nervina und Exeitantia nichts 
leisten; zweitens die Besserung und Heilung nach 
Entwickelungsphasen, welche die Blutsphäre vor- 
züglich berühren, z. B. Wiedereintreten lange un- 
terdrückter Katamenien nach Geburten — Hämor- 
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rhoidalregungen, mit welchen Blutreinigungspro- 
cessen die Verbesserung der Gesammthlutmasse 
stets zusammenfällt. 

Vi. Paralysen je nach den Vermögenssphären 
der Nerven. a) Torpor einzelner Glieder ist die 
Annäherung zur oder wirkliche Lähmung derjeni- 
gen Nervensphäre, welche die Willkürlichkeit der 
Bewegung vermittelt bei gleichzeitiger Möglichkeit 
der Motion auf äussere oder innere excitomoto- 
rische Reize und bei Forthestehen der Sensation. 
Dieser Zustand wird gewöhnlich erworben, und 
zwar durch allzu hänfige und allzu heftige Anstren- 
gungen, ie betreffenden Theile in Function zu 
setzen. Dieser Torpor füllte manchmal mit der 
Paralysis convulsiva zusammen. Dieselbe Veran- 
lassung, welche den Fingerkrampf hervorbringt, 
ist auch im Stande, die Lähmung des Daumens, 
des Zeige- und Mittelfingers, der ganzen Hand, 
selbst des Armes herbeizuführen. Es giebt Tänzer, 
deren Füsse plötzlich in einen Lähmungszustand 
übergehen, wenn an sie die Anforderung zu den 
alten Sprüngen gemacht wird, wie es den Schrei- 
bern mit den Fingern geht und manchem Reiter 
bei Versuch des festen Schenkelschlusses. Hierher ge- 
hören die Lähmungen des Sphincter ani, des Con- 


strictor cunni, des Harnschnellers, leider höchst. 


selten der Zunge. Lähmung des Sphincter oris 
soll nach der berühmten Kusswette englischer 
Verliebter entstanden sein. Grosse Leidenschaft, 
üble Gewohnheit oder Adynamie nach Ausschwei- 
fungen lassen Torpor in einzelnen Theilen ent- 
stehen: das Verfallen der Stimme und Stottern 
bei jedem lebhaften Sprechversuche — das Dienst- 
versagen einzelner Glieder bei Willensaufforderung 
u. 8 w. b) Anästhesie ist „Abnahme oder 
Verlust der Energie des sensibeln Nerven durch 
verminderte oder aufgehohene Reizharkeit und Lei- 
tungsfühigkeit“* (Romberg). Hierdurch wird sie 
als Krankheit von der Nichtübung und Nichtent- 
wiekelung der Sensibilität als von der blos ge- 
hemmten Thätigkeitsäusserung des Empfindungs- 
nerven unterschieden. Der leidende Theil (ein, 
Hautgefühls-, ein Muskelgefühls-, ein Sinnesnerv) 
‚hat die Eigenschaft verloren, von Reizen erregt 
zu werden oder diese Erregung zum Perceptions- 
centrum fortzuleiten; dadurch Verlust des Haut- 
gefühls, der Sinnesempfindung. Die Anästhesie 
kann ihren Ursprung in den dem Nervenstamme 
entsprechenden Centren oder in der Peripherie 
haben. Ihre Ausbreitung lässt sich genau bestim- 
men; oft sind ganze Glieder davon ergriffen, oft 
beschränkt sie sich auf eine ganz kleine Stelle 
(die Retina z. B. ist manchmal nur in einem 
kleinen Theile ihrer Ausbreitung gelähmt). Weit 
mehr als bei anderen Lähmungen ist die Verhrei- 
tung der Anästhesie auf andere Theile des Ner- 
vensystems: Amaurose auf einem Auge hat die- 
selbe des andern zur Folge; in den motorischen 
Nerven wird nach und nach Energie und Reaction 
schwächer, da die Anregung durch die Empfin- 
dung fehlt. Manchmal, jedoch selten, werden die 
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von Anästhesie befallenen Theile auch atrophisch, 
Alle Ursachen, welche im Allgemeinen Lähmung 
erzeugen können, haben Anästhesie zur Fulge, 
wenn jene die sensible Sphäre der Nerven ergrei- 
fen (z. B. die hinteren Rückenmarksstränge). Die 
Anästhesie bleibt stationär, wenn nicht die Ur- 
sache (z. B. eine Gangliengeschwulst, Druck, Ex- 
travasat) entfernt wird. Wo auch die motorische 
Sphäre mit gelähmt ist, stellt sich gewöhnlich 
die Empfindung früher wieder her als die Motion. — 
c) Der Acinesie, Paralyse der motorischen Ner- 
ven und Lähmung in dem entsprechenden Bewe- 
gungsapparate und d) der Atrophie aus Paralyıe 
der trophischen Nerven wurde bereits oben mehr- 
fültig gedacht. 

In Betreff der scheinbaren Lähmung, der Acam- 


psie, wo der leidende Theil weder kalt, noch 


schlaff, noch mager, noch unempfindlich, sondern 
nur schwer beweglich, siehe die Artikel: Krampf, 
Tetanus, Verkürzung u.s. w.; so wie die perio- 
dische, intermittirende und die toxische Lähmung 
bereits anderwärts ihre gebührende Stelle gefunden 
haben. | Siebert. 
Läusesucht, Phthiriasis, Morbus pediculara. 
Ist jenes ahscheuliche Uebel, wo sich in Pusteln 
und Geschwüren, die nach und nach die ganze 
Körperoberfläche überziehen, Läuse (pedicnli ho- 
minis) durch Generatio spontanea in unübersehbarer 
Menge erzeugen. Durch den weiterverbreiteten, 
anhaltenden, mit heftigem Jucken und Brennen 
verbundenen Hautreiz wird Ruhe und Schlaf des 
Patienten gänzlich verscheucht und ein tieberhafter 
Zustand unterhalten, welcher namentlich auch 
durch den consumtiven Einfluss der unzähligen 
Schniarotzerthiere bald in ein, den letzten Rest 
der Lebenskraft erschöpfendes Zehrfieber übergeht. 
In unseren Zeiten ist die ächte Lüäusesucht glück- 
licher Weise äusserst selten geworden. Es scheint 
ihr eine eigenthümliche Dyskrasie und der höchste 
Grad des Verfalles der organischen Materie zum 
Grunde zu liegen. Unter den gewöhnlichsten 
veranlassenden Ursachen nennen «die Beohachter 
vorzugsweine: die allgemeinen dem Leben feind- 
seligen Verhältnisse in ihrer höchsten Potenz, wie 
anhaltende Noch und Kummer, elende Nahrung, 
schlechte Wohnung, Unreinlichkeit, Ausschweifun- 
gen aller Art, ganz besonders aber in Venere, 
weiche letztere, wenn sie bis aufs Aeusserste ge- 
trieben wurden, in manchen Fällen ganz allein 
die Krankheit erzeugt haben sollen. — Bei der 
Behandlung haben wir zunüchst auf Tilgung der 
erzeugten und unglaublich schnell überhandneh- 
menden Läuse zu denken und lassen deshalb die 
ergriffenen Stellen fleissig mit einem Dec. hb. ni- 
cotianae waschen, oder Schwefelsalben einreiben, 
oder einige Sublimatbäder (3j — 3j Merc. subl 
corros. auf ein ganzes Bad) gebrauchen. Sodann 
haben wir die der Läuseerzeugung zum Grunde 
liegende Dyskrasie zu bekämpfen und besonders 
die Kräfte durch Roborantia, Wein, Mineralsäu- 
ren, aromatische und Stahlbäder zu heben. — 
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Von der Läusesucht wohl zu unterscheiden ist 
das zufällige Auflesen von Läusen (Kopf-, Klei- 
der- oder Filzläusen), wobei, wenn Unreinlichkeit 
und Nachlässigkeit dazu kommt, allerdings auch 
nach und nach der ganze Körper mit Läusen 
übersäet werden kann, immer aber doch die in- 
nere läuseerzeugende Ursache, jene eigenthüm- 
liche Dyskrasie, fehlt, somit der ganze Zustand 
ein wesentlich durchaus verschiedener ist. Eine 
tüchtige Einreibung von Ungt. hydrarg. einer. —, 
die nur bei Verbreitung der Läuse über eine grosse 
Körperfläche Vorsicht (d. h. möglichste Beschrän- 
kung in der Quantität, Aufenthalt in gleichmässig 
warmer Temperatur und baldiges Abwaschen) er- 
heischt, — nebst einem einige Stunden nachher 
zu nehmenden Seifenbade vertilgen hier jede Spur 
dieser übeln Gäste. Schreber. 
Lattig, Lactuca. Das Genus Lactuca ge- 
hört zur Familie der Cichoraceae, in die Synge- 
nesia Aequalis des Linne’schen Systems. Medici- 
nisch werden von demselben 2 Species benutzt: 
a) Lactuca sativa, gewöhnlicher Lattich, der all- 
gemein als Salat angebaut und besonders als di- 
ätetisches Mittel benutzt wird. Als solches wirkt 
es nährend, gelinde erötfnend, beruhigend, schwach 
narkotisch, welche Eigenschaft schon den ältesten 
Aerzten bekannt war. Diese Pflanze enthält später 
einen intensiv bittern Milchsaft, Lactucarium, den 
man auch wie den der folgenden Species benutzt 
hat. b) Lactuca virosa, Gift-Stinklattig, Stink- 
salat, eine Pflanze des südlichen Europa, die bei 
uns angebaut wird. Wir benutzen davon die 
länglichen, am Rande und auf der untern Fläche 
stachlichen Blätter, welche wie die ganze Pflanze 
einen weissen, brennend-bittern Milchsaft und einen 
betäubenden Geruch enthalten. Dieser Milchsaft, 
Lactucarium s. Lattichopium s. Thridax, ist der 
wirksame Bestandtheil des Lattigs. Verhürtet ist 
er von brauner Farbe, und riecht dem Opium 
ähnlich. Nach einer chemischen Analyse besteht 
er aus Harz, einem aromatischen, dem Opium 
ähnlichen Stoffe, einer alkalischen, nicht krystal- 
lisirbaren Substanz, welche man Lactucin genannt 
hat, und endlich gummichtem Extractivstoff. Be- 
reitet wird das Lactucarium auf verschiedene Weise; 
man unterscheidet deshalb folgende Sorten: 
1) Lactucarium Londinense s. anglicum, gewonnen 
durch Einschnitte in die Lattigstengel, worauf 
man den hervorquellenden Saft an der Sonne 
trocknen lässt; es ist die beste und theuerste Sorte, 
die man zu 4 — jj Gran einige Male täglich giebt. 
2) Lactucarium Parisiense s. gallicum, durch Aus- 
pressen der Salatstengelschale und Eindicken des 
Saftes bereitet. Diess Prüparat ist dunkelbraun, 
leicht in Wasser löslich und weniger gut. Man 
giebt es zu gr. jj — vijjj. 3) Die schlechteste 
Sorte wird durch Zerstampfen und Auspressen 
der gauzen Stengel und Eindicken des Saftes ge- 
wonnen. — Die Wirkung dieses trefflichen Arz- 
neistoffes ist von Einigen mit der des Opium, 
von Anderen mit der des Hyoscyamus oder der 
IV. 
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Digitalis verglichen; es ist indes ein Medicament 
sui generis, welches wohl einer noch genauern 
Prüfung würdig ist. Nach den bis jetzt damit 
angestellten Versuchen erzeugt es, in mittleren 
Gaben gereicht, bei gelinder Bethätigung aller 
Se- und Excretionen, besonders der Nieren, der 
Haut und des Darmkanals, ein Gefühl von Leich- 
tigkeit, wohlthuender Aufregung ohne Eingenom- 
menheit des Kopfes oder Erweiterung der Pupillen, 
und ohne Erregung des Blutsystens mit gleich- 
zeitiger Beruhigung vorhandener kranıpfhafter Be- 
schwerden einen tiefen, dem natürlichen fast ganz 
ähnlichen Schlaf. Grosse Gaben sollen unter Ver- 
langsamung des Pulses, Uebelkeit, Beengung, Ein- 
genommenheit des Kopfes, Schwindel, Sopor und 
Lähmungen den Tod herbeiführen können. An- 
gewendet hat man das Lactucarium -besonders 
gegen krampfbafte Brustbeschwerden, Reiz- und 
Krampfhusten, Asthma convulsivum, Stickhusten, 
selbst bei Brust- und Herzbeutelwassersucht, auch 
zur Beruhigung des Hustens in der Lungen- und 
Halsschwindsucht. - 

Das Extractum lactucae virosae, welches auch 
noch einen widrigen Geruch und scharf- bittern 
Geschmack besitzt, wirkt dem vorigen ganz ähn- 
lich und wird zu gr. jj —x und darüber mehrmals 


täglich verordnet. — Die von Mehreren empfoh- 
lene Tinctur ist bis jetzt noch nicht im Ge- 
brauche, Gehring. 


Latwerge, Electuarium, ist eine halbflüssige 
Arzneiform, etwa von der Consistenz des Syrupe, 
die vorzüglich zum innern Gebrauche, seltner zur 
äussern Application auf die Haut (Paste), die Zähne 
(El. dentifricium) oder das Zahnfleisch (EI. gin- 
givale) verordnet wird. Es eignet sich diese Form 
zur Aufnahne der verschiedenartigsten Arzneisub- 
stanzen; doch vermeidet man alle Stoffe, die sich 
mit den übrigen Bestandtheilen für die Dauer 
nicht mischen lassen, wieschwere, unauflösliche Pul- 
ver, grössere Mengen von fetten Oelen u. dergl.; 
ferner umgeht man leicht gährende Suhstanzen, 
sehr voluminöse, widerliche und alle solche Mit- 
tel, bei denen es von Wichtigkeit ist, jede ein-. 
zelne Dosis genau zu bestimmen. Gewöhnlich 
wählt man zum gestaltgebenden Mittel der Lat- 
werge ein solches, das schon an sich eine gewisse 
bindende Kraft besitzt, wie Honig, flüssige Ex- 
tracte, Syrupe, Pulver u. s. w., doch kann man 
sich auch unter Umständen schleimiger Mittel, 
Gummi u. s. w., bedienen. Da sich die Latwergen 
im Allgemeinen nicht lange halten, so muss man 
je nach den in ihnen enthaltenen Mitteln, der Jah- 
reszeit u. 8. w. die Verordnung der Gesammtmasse 
einrichten. Beim Verschreiben stellt man meist 
die wirksamen Ingredienzien voran und lässt ihnen 
das indifferente Constituens mit einem q. s. fol- 
gen, dem sich die Unterschrift mit: ut fiat Elect. 
anschliesst, wobei man dann noch den Unterschied 
zwischen einem El. tenue und spissum bestimmen 
kann. Die Einzelgabe ist 4 bis 2 Theelöffel. 

Gehring. 
21 
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Lebensalter. Der Mensch, wie jeder Orga- 
nismus, kann nur während eines beschränkten Zeit- 
raumes als Individuum existiren. Dem Beginnen 
seines Seins, welches mit der fruchtbaren Begat- 
tung zusammenfüllt, folgt nothwendig im natur- 
gemässen Verlaufe ein Aufhören der Existenz durch 
den Tod aus Altersschwäche. Der ganze Lebens- 
cyclus des Menschen lässt sich nun in mehrere auf 
einander folgende Abschnitte theilen, die man als 
Lebensalter bezeichnet. Je nach dem Gesichts- 
punkte, der bei Eintheilung des Lebens festgehal- 
ten wird, lassen sich aber mehr oder weniger Ab- 
schnitte festsetzen, wie denn auch die verschiede- 
nen Schriftsteller theils in physiologischer, theils 
in forensischer Hinsicht (mit und ohne Hinzu- 
rechnung der Embryonalperiode) 3 Lebensalter an- 
genommen haben (Incrementum, Status, Decre- 
mentum), oder 4 (Impubertas, Pubescentia, Virili- 
tas, Senectus), oder 5 (Adolescentia, Juventus, 
Virilitas, Senectus, Aetas decrepita), oder 6 (In- 
fantia, Pueritia, Adolescentia, Juventus s. Aetas 
virilis, Senectus, Aetas decrepita), oder 7 (Aetas 
infantilis, puerilis, juvenilis, adolescentum, virilis, 
Senectus virilis et decrepita), oder 8 (Infantia, 
Pueritia, Adolescentia, Juventus, Robur virile, 
Consistentia, Declinatio, Defectus), oder 9 (Frucht, 
Säugling, Kindlein, Kind, Lehrling, Knabe oder 
Mädchen, Jüngling oder Jungfrau, Mann oder Weib, 
Alter). 

Am natürlichsten ist es, drei grössere Lebens- 
abschnitte anzunehmen, welche durch die auf Fort- 
pllanzung des Geschlechtes bezüglichen Functionen 
bestimmt werden, nämlich das unreife Alter, das 
reife oder Munnesalter, das Greisenulter. Es 
liegt aber keine Scheidewand zwischen je zwei 
Lebensabschnitten, die beim Uebergange in den 
spätern Lebensabschnitt plötzlich durchbrochen 
würde, so dass der Mensch wie durch einen Sprung 
in das folgende Lebensalter übertrete; vielmehr 
giebt es ausgedehnte Zwischenstadien zwischen je 
zwei der genannten Lebensabschnitte, die fast mit 
gleichem Rechte dem vorhergehenden oder dem 
nachfolgenden zugezählt werden können. Von die- 
sen drei Hauptabschnitten lässt sich der erste 
wieder bequem in kleinere Abschnitte theilen. 

Man hat vielfach ein Zeitmass gesucht, nach 
welchem sich der Umfang der bestimmter charak- 
terisirten Abschnitte feststetzen lässt; am meisten 
zusagend erscheint in dieser Beziehung die Ein- 
theilung Burdach’s, der den ziemlich scharf be- 
erenzten Zeitraum des Fötallebens als massgehend 
für die übrigen Abschnitte betrachtet. Burdach 
unterscheidet aber, indem er das unreife Alter in 
drei Abschnitte theilt, fünf Lebensalter mit fol- 
gender Zeitdauer: 1) Fruchtalter. Es dauert 
40 Wochen, nämlich 10.4 Wochen. 2) Kindheit. 
Sie dauert 400 Wochen, nämlich 102.4 Wochen, 
erstreckt sich also bis 7 Jahre 34 Wochen 6 Tage. 
3) Jugend. Sie dauert 800 Wochen, nämlich 
2.102.4 Wochen, erstreckt sich also bis zum 
Schlusse des 23. Jahres. Diese Periode lässt sich 
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aber wieder in zwei Abschnitte von je 400 Wo- 
chen theilen: der erste reicht dann bis ins 16. Jahr 
oder bis zum Anfange der Pubertät, der zweite 
bis zum Mittelalter. 4) Mittelalter. Es dauert 
1200 Wochen, nämlich 3.102.4 Wochen, erstreckt 
sich also bis gegen das Ende des 46. Jahres. 
5) Grossalter. Es dauert 1600 Wochen, nämlich 
4. 102. 4 Wochen, erstreckt sich also bis zum 
77. Jahre. — Es verhielte sich demnach das 
Fruchtleben zur Kindheit wie 1:10, zur Jugen! 
wie 1:20, zum Mittelalter wie 1:30, zum Grei- 
senalter wie 1:40, zum Gesamnitleben wie 1: 100. 
Ferner verhielte sich die Kindheit zur Jugend wie 
1:2, zum Mittelalter wie 1:3, zum Grossalter 
wie 1:4. Mag auch dieses Burdach’sche Zeitmasi 
vor anderen Versuchen, für die Lebensalter das 
arithmetische Gesetz zu finden, den Vorzug ver- 
dienen, so ist es duch nur eine künstliche, gerade 
für den Menschen passende Norm, und keincswers 
als allgemeines Lebensgesetz benutzbar. Schon 
auf unsere Hausthiere gestattet das zu Grunde 
liegende Princip, der Zeitraum der Eiperiode, keine 
Anwendung. — Zweckmässig erscheint es, bei 
Beschreibung der einzelnen Lebensabschnitte das 
auf die Körpergrösse und das Körpergewicht Be- 
zügliche wegzulassen und am Ende unter beson- 
deren Abschnitten zu betrachten, um nicht jene Ut- 
bersicht zu verdecken, die sich in Betreff der 
Grösse und des Gewichtes herausstellt, wenn man 
beide Momente von der Geburt bis zum Alter 
verfolgt. 

Unreifes Alter. Bringt man das Fötalleben 
mit in Rechnung, dann lässt sich dieser erste 
Lebensabschnitt in vier untergeordnete Abschnitte 
theilen, das Fötalleben, des Kindesalter, das Kna- 
benalter, das Jünglingsalter. 

l. Fütalleden. Dieses ist in berkinätere zeit- 
liche Grenzen eingeschlossen, als irgend ein an- 
drer Lebensabschnitt; sein Uebergang zum Kin- 
desalter ist durch so plötzlich eintretende funetio- 
nelle Umänderungen des Lebensprocesses bezeichnet, 
wie sie im übrigen Lebensverlaufe nicht wieder 
vorkommen. Während des ganzen Fötallcbens sind 
nur die vegetativen Verrichtungen in Tbätigkeit, 
die animalischen ruhen noch ganz. Die Sinnes- 
organe nehmen noch keine Eindrücke auf, das 
Bewusstsein fehlt, die von den später willkürlichen 
Muskeln ausgeführten Bewegungen gehen noch nicht 
vom Willen aus. Ernährung, Bildung, Wachs- 
thum sind die wes@ntlichen Elemente des Fötal- 
lebens (siehe den Artikel Entwickelung). Das 
Wachsthun erfolgt aber mit einer Intensität, wie 
in keiner andern Jebensperiode. Nach Chaussier 
wächst der Fötus in den fünf letzten Schwanger- 
schaftsmonaten regelmässig 2 Zoll oder 54 Milli- 
meter im Monate. Daraus folgt aber, dass die 
Grössenzunahme im Verhältnisse zu der bereits 
erlangten Grösse in den frühesten Monaten am 
bedeutendsten ist. 

il. Kindesalter. Dasselbe reicht von der Ge- 
burt bis zum Ausbruche der bleibenden Zähn‘, 
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d.h. etwa bis zum achten Jahre. Es kann aber 
wieder in das Säuglingsalter und das eigentliche 
Kindesalter unterschieden werden. A. Das Säug- 
lingsalter reicht von der Geburt bis zum Ausbruche 
der Milchzähne im siebenten oder achten Lebens- 
monate. Mit der Geburt beginnt das selbststän- 
dige, nicht mehr nothwendig an die Existenz der 
Mutter gebundene Leben. Die Nahrung, welche 
bisher mit der ernährenden Flüssigkeit des Körpers 
identisch war, wird jetzt eine differente, die erst 
von den Verdauungsorganen aus in die Süftemasse 
übergeht. Das naturgemässe Nahrungsmittel ist 
aber die mütterliche Milch, zu deren Aufnahme 
mittels des Saugens der zahnlose Mund mit den 
relativ grossen Lippen ganz geeignet ist. Im 
Fötalzustande wurde die Nahrung ununterbrochen 
in den Körper übergeführt; von jetzt an mahnen 
die Gefühle des Hungers und des Durstes zur 
Aufnahme. Die auf einmal aufgenommenen Quan- 
titäten sind zuerst an und für sich klein, Ernäh- 
rung und Wachsthum gehen aber noch sehr leb- 
haft von Statten, und deshalb bedarf der Säug- 
ling in den ersten Wochen alle 3 bis 4 Stunden 
der Brust. Der Magen wird schon durch das 
erste Athmen in eine mehr horizontale Lage ge- 
bracht, weil das Zwerchfell tiefer herabsteigt; 
durch die aufgenommene Nahrung verändert sich 
seine Form, so dass die beiden Mündungen, die 
vorher 8' von einander entfernt waren, bis auf 
6’ zusammenrücken. Die Leder empfängt wegen 
Unwegsamkeit der Nabelvenen weniger Blut als 
heim Fötus, und sie verliert vielleicht absolut, 
gewiss aber relativ zu den übrigen Organen an 
Masse; besonders wird der linke Lappen kleiner. 
Sie wiegt nämlich bei der Geburt 6 bis 8 Unzen, 
und ihr Gewicht verhält sich zum Körper wie 
1:18 bis 20. Nach 8 bis 10 Monaten fand sie 
Meckel nur noch 5 bis 6 Unzen schwer, und beim 
Erwachsenen verhält sich ihr Gewicht zu dem des 
Körpers etwa wie 1:36. Die Milz wächst da- 
gegen bedeutend beim Säuglinge. Sie wiegt beim 
Neugeborenen etwa 2 Drachmen, und ihr Gewicht 
verhält sich zum ganzen Körper etwa wie 1:400; 
nach Verlauf eines Jahres ist sie fast noch einmal 
so schwer, und heim Erwachsenen verhält sie sich 
zum ganzen Körper wie 1:200. In der Mund- 
höhle beginnt gegen den 7. bis 9. Monat der Durch- 
bruch der Milchzähne, womit meistens eine stär- 
kere Secretion der Speichelirüsen vergesellschaftet 
ist. Regelmässig brechen die gleichnamigen Zähne 
beider Kiefer successive in Zwischenräumen einiger 
Tage oder Wochen hervor, und zwar die des Un- 
terkiefers vor denen des Oberkiefer.. Die nor- 
male Reihenfolge ist aber: innere Schneidezähne 
im 7. bis 9. Monate; äussere Schneidezähne im 
8. bis 10. Monate; erste Backzähne gegen das 
Ende des ersten Jahres; Eckzähne gegen den 
18. Monat; zweite Backzühne gegen Ende des 
zweiten Jahres. Die Milchbackzähne sind aber 
vierspitzig, wie die hinteren bleibenden Backzähne. 
Blutumlauf und Respiration beginnen sogleich nach 
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der Geburt in der für den Gebornen normalen 
Form; die Obliteration der Wege aber, welche 
für die Fötaleirculation wesentlich waren, wird 
erst allmälig ganz dauernd, und daraus erklärt 
sich die niedrige eigene Temperutur des Säuglings 
in den ersten Tagen und Wochen, die nach 
J. Davy und Edwards anfangs nur 27 bis 28° R, 
beträgt. Die Lungen werden nach der Geburt 
specifisch leichter, weil sich die Lungenzellchen 
mit Luft füllen; sie werden aber durch das Ein- 
dringen des Blutes absolut, mithin auch relativ 
zum ganzen Körper schwerer. In Folge der zu- 
nehmenden Luugenausdehnung vermehrt sich die 
Wölbung und seitliche Ausdehnung der Brust in 
den ersten Tagen nach der Geburt. Uebrigens 
besitzen die Respirationswege gleich nach der Ge- 
burt noch nicht jenen Grad von Reactionsfähig- 
keit, wie späterhin; Säuglinge husten z. B. noch 
nicht in den zwei ersten Lebensmonaten. — Un- 
ter den Secretionen ist die der Nieren sehr stark. 
Das Volum dieser Organe verhält sich zum ganzen 
körper beim Neugebornen wie 1:120, beim Er- 
wachsenen wie 1:240. Die Harnentleerung findet 
beim Säuglinge immer in kleinen @uantitäten, aber 
desto häufiger statt, 8 bis 12mal binnen 24 Stun- 
den. Der Harn selbst ist wasserhell, fast geruch- 
los; erst vom 5. Monate an wird er gelblicht und 
bekommt den Harngeruch. Er scheint anfangs 
gar keinen Harnstoff zu enthalten und Harnben- 
zoesäure statt der Harnsäure, — Die Secretion 
der Thränendrüsen beginnt erst im dritten Monate; 
von da an ist das Schreien mit Weinen verbun- 
den. — Im animalischen Leben zeigen sich so- 
gleich nach, oder schon während der Geburt Be- 
wegungen im Stimmorgane, als Schreien. Bewe- 
gungen des Lächelns treten erst im zweiten Mo- 
nate auf, lautes Lachen, eine Art Jauchzen, be- 
obachtet man im vierten Monate; hierauf folgt 
ein Zeitraum des Lallens, wo einzelne mehr oder 
weniger eigenthümliche Töne bestimmten allge- 
meinen Empfindungen entsprechen; gegen das Ende 
des Säuglingsalters kommen Versuche, bestimmte 
Laute nachzuahmen. Die Thätigkeit der willkür- 
lichen Muskeln bildet sich ganz allmälig aus: 
zuerst Ausspreitzen und Zusanımenlegen der Fin- 
ger und Zehen, langsame Bewegungen in den 
übrigen Gelenken der Extremitäten; zu Ende des 
ersten oder zu Anfang des zweiten Monates Auf- 
rechtbalten des Kopfes; vom dritten, vierten Mo- 
nate an Greifen nach äusseren Gegenständen, Zap- 
pein mit den unteren Extremitäten als Zeichen 
des Wohlbehagens; vom sechsten Monate an fort- 
währende unruhige Bewegungen mit den oberen 
und unteren Extremitäten während des \Wachens, 
Freude am Sitzen, am Aufstellen der unteren Ex- 
tremitäten. — Unter den sSinnesempfindungen 
scheinen den Säugling zuerst Lichteindrücke 
zu afficiren, zunächst aber nur der Gegensatz 
der Dunkelheit, das helle Licht. Der Säug- 
ling kann anfangs selbst in die Sonne sehen, ohne 
ein Missbehagen zu verrathen. Bald sucht er 
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das Licht durch Bewegung des ganzen Kopfes 
auf, später erst durch Bewegungen der Augäpfel. 
Der gelbe Fleck der Netzhaut entwickelt sich 
erst nach der Geburt. — Schalleindrücke aft- 
ciren später, als Lichteindrücke, und zunächst 
auch nur als starker Schall. Aber schon gegen 
das Ende des zweiten Monates machen bestimmte 
Töne einen Eindruck; der Säugling lässt sich 
z. B. durch Singen beruhigen. — Später als das 
Gehör soll erst der Geschmack erwachen, weil 
Kinder in den ersten Wochen Arzeneien leicht 
schlucken. Allein Kinder, die aufgefüttert wer- 
den, unterscheiden es schon im Alter von einigen 
Wochen, wenn der Milch der etwa gewöhnlich 
zugesetzte Zucker einmal fehlt. Diess ist aber 
schon eine scharfe Geschmacksdistinction zwischen 
dem Plus und Minus des Süssen, eine Schärfe 
der Unterscheidung, wie sie beim Sehen und 
Hören in dieser Zeit noch nicht vorkommt. Des- 
halb glaube ich, dass es richtiger ist, anzuneh- 
men, die Entwickelung der Schmackfähigkeit gehe 
der Seh- und Hörfähigkeit voraus. — Dagegen 
ist die Geruchsperception während des ganzen 
Säuglingsalters, bis ins eigentliche Kindesalter 
hinein, noch im latenten Zustande; man beob- 
achtet durchaus nicht, dass bestimmte Gerüche 
mit Widerwillen oder mit besunderem Wohlge- 
fallen aufgenommen würden. — Das Gefühl ist 
gleich von der Geburt an in Thätigkeit. — Die 
psychischen Thätigkeiten sind in der ersten Zeit 
nach der Geburt fast noch ganz latent, unge- 
achtet der relativen Grösse des Gehirns, dessen 
Gewicht sich zu dem des ganzen Körpers beim 
Neugebornen wie 1:6, beim Erwachsenen wie 
1:40 bis 44 verhält. Im Einzelnen ist dann das 
grosse Gehirn beim Säuglinge überwiegend, denn 
das kleine verhält sich zu ihm beim Neugebornen 
wie 1:14, beim Erwachsenen wie 1:8 bis 10. 
Weil die psychischen Thätigkeiten noch ganz 
ruhen, so schläft der Neugeborne fast fortwäh- 
rend, so dass er nur etwa l Stunde des Tages 
wacht, um Nahrung aufzunehmen. in den fol- 
genden Wochen kommen etwa 4 Stunden Schlaf 
auf 1 Stunde Wachen; mit der achten Woche 
etwa 2 Stunden Schlaf anf 1 Stunde Wachen. 
B. Das eigentliche Kindesalter reicht bis zum 
8. Jahre. Die körperliche Entwickelung schreitet 
während desselben im Ganzen gleichmässig fort, 
d. h. die vorhandenen Organe nehmen im Ganzen 
gleichmässig an Grösse zu. indessen eilt das 
Centralnervensystem den übrigen Organen in seiner 
Entwickelung auffallend voraus, so dass es am 
Ende dieses Abschnittes absolut genommen der 
Grenze seines Wachsthums schr genähert ist. Nach 
Burdaci wiegt das Gehirn bei der Geburt über 
3 Pf. bürgerliches Gewicht, im 2. Jahre fast 
14 Pfund, im 7. 24 Pfund und darüber; nach 
Krause aber wiegt das Gehirn des erwachsenen 
Mannes im Mittel 48 Unzen, das des Weibes 
44 Unzen. Im Einzelnen wächst das kleine Ge- 
hirn verhültnissmässig am stärksten. Ueber das 
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Gewichtsverhältniss des Gehirnes zum ganzen Kör- 
per finden sich bei Tiedemann (das Hirn des 
Negers mit dem des Enuropäers und des Orang- 
Utang verglichen. Heidelberg 1837.) Angaben. 
Gegen das Ende des Kindesalters beginnt auch 
regelmässig die Entwickelung des Hirnsandes in 
und neben der Zirbeldrüse. — Dagegen bleibt 
die Thymus, die beim Säuglinge noch an Grösse 
zunahm, während des Kindesalters zuerst im 
Wachsthume stehen, und weiterhin nimmt sie ab- 
solut an Grösse ab, obwohl auch noch beim Er- 
wachsenen, wie Krause hervorgehoben hat, Spu- 
ren derselben vorkommen. Die Verdauung wird 
mit dem Eintritte ins Kindesalter vollkommener. 
Statt der Milch können nun andere Substanzen 
der Aussenwelt aufgenommen, durch die Zähne 
zerkleinert und durch Insalivation vorbereitet 
werden. Mit der veränderten Nahrungsweise wer- 
den dann die Faeces fester; ihre Entleerung tritt 
seltener ein und erfolgt allmälig zu bestimmten 
Zeiten unter dem Einflusse des Willens. Das 


letztere gilt auch von der Harnentleerung. Die 


weitere Vervollkommnung des Digestionsapparates 
tritt dann am Ende des Kindesalters mit dem 
Ausbruche der bleibenden Zähne ein, die theils 
neue, theils Ersatzzähne für die ausfallenden Milch- 
zühne sind. Ihrem Durchbruche geht eine par- 
tielle Resorption der Wurzeln der Milchzähne 
voraus, deren Schmelz sich auch schon an der 
horizontalen Fläche zum Theil bis auf die Knochen- 
substanz abgenutzt hatte. Die regelmässige Reihen- 
folge der bleibenden Zähne ist aber folgende: dritte 
Backzähne im 7. oder 8. Jahre; innere und bald 
darauf äussere Schneidezähne im 8. oder 9. Jahre; 
erste, zweite Backzähne im 10. Jahre; Eckzühne 
im 11. Jahre; vierte Backzähne im 12. Jahre. 
Die letzten Backzähne brechen erst in den zwan- 
ziger Jahren durch. Sonst schreitet im Kindes- 
alter besonders die functionelle Entwickelung der 
Bewegungsorgane und des Gehirns fort. Das 
Kind kommt vom Rutschen zum Aufrechtstehen, 
zum Balaneiren des Kumpfes, zum Laufen, gegen 
Ende des zweiten Jahres zum regelmässigen Gehen ; 
es lernt die eigenthünilichen Töne des elterlichen 
Sprachidioms (nach Umständen auch mehrere 
Sprachidiome auf einmal) nachbilden und macht 
sich stufenweise fortschreitend die Sprache za 
eigen. — Mit fortschreitender Entwickelung der 
geistigen Thätigkeiten mindert sich das Bedürf- 
niss des Schlafes; vom vierten, fünften Jahre an 
genügt schon ein zehnstündiger oder neunstün- 
diger Schlaf. 

il. Knabenalter, Pueritia. Dasselbe reicht 
vom Ausbruche der bleibenden Zähne bis zur 
Pubertät oder bis zur Manifestation der specifi- 
schen Energie im Geschlechtsapparate, d. h. bis 
zum Beginne der Samenabsonderung und der 
Befruchtungsfähigkeit im männlichen, der Em- 
pfängnissfähigkeit und der Menstruation im weib- 
lichen Geschlechte.e Das Fötalleben und die Kind- 
heit haben, so viel bekannt, bei allen Völkern 
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gleiche Dauer; dagegen steht die Dauer des Kna- 
benalters auffallend unter dem Einflusse klimati- 
scher Verhältnisse. im mittlern Europa kann 
man die Grenze des Knabenalters fürs weibliche 
Geschlecht etwa ins J5te, fürs männliche Ge- 
schlecht ins 16. bis 17. Jahr setzen. Im Ge- 
sammtorganismur tritt im Verlaufe des Knaben- 
alters der männliche und der weibliche Bildungs- 
typus mehr hervor. | 

IV. Jünglingsalter, Jugendalter, Adolescentia. 
Dasselbe reicht vom Beginze der Pubertät bis 
zum Beginne der Nubilität, die sich durch Be- 
endigung des Wachsthums in die Länge, im 
Skelet also durch vollständige Verwachsung der 
Epiphysen mit den Diaplıysen der Röhrenknochen 
zu erkennen giebt. Beim weiblichen Geschlechte 
rechnet man diesen Zeitraum bis zum 19. bis 
20. Jahre, beim männlichen bis zum 21. bis 
24. Jahre. Freilich kann dann die Beendigung 
des Wachsthums streng genommen nicht als die 
Grenze dieser Periode gelten, da der Mann we- 
nigstens selbst noch über das 25. Jahr hinaus, 
obwohl sehr unbedeutend, fortwächst. Weil neben 
der sexuellen Entwickelung die individuelle, das 
Wachsthum des Körpers während des Jünglings- 
alters noch fortschreitet, deshalb kann dieser Ab- 
schnitt noch nicht dem reifen Alter zugezählt 
werden. Zu Anfang des Jünglingsalters schreitet 
das Wachsthum oftmals sehr rasch vorwärts, um 
4—6 Zoll binnen eines Jahres, wenn es im 
Knabenalter zurückgeblieben war. Zu Ende des- 
selben, bis selbst noch später, im 26. bis 28. 
Jahre, bricht erst noch der letzte Backzahn durch. 
Mit der Pubertät beginnt in den Geschlechts- 
organen, die bisher nur gleichmässig mit dem 
übrigen Körper an Masse zugenommen hatten, 
eine gesteigerte Bildung. Beim männlichen Ge- 
schlechte werden die Hoden grösser, eben so die 
Prostata, die Samenbläschen, die Ruthe; es tre- 
ten, besonders in der Bettwärne, Erectionen 
ein, und es beginnt die Entleerung des secer- 
nirten Samens. Auch an anderen Körperstellen 
giebt sich der Eintritt der Pubertät durch äus- 
sere Merkmale kund. Wie @n den Geschlechts- 
theilen, so brechen auch an den Lippen, am 
Kinne, an den Backen Haare hervor, die sich 
durch grössere Dicke von den Kopfhaaren unter- 
scheiden. Gleichzeitig nimmt der Kehlkopf be- 
deutend an Grösse zu, so dass der Schildknorpel 
vorspringt; die Stimmritze wird länger, und die 
Discantstimme geht in den Tenor oder Bass über. 
Das Geruchsorgan gewiunt beim männlichen, wie 
beim weiblichen Geschlechte an Ausbildung durch 
Vergrösserung der Nebenhöhlen. Die erwähnten 
nächtlichen Samenergiessungen kehren nicht in 
regelmässigen Zeiten wieder; reizende Nahrung 
und Getränk, sinnliche Aufregung veranlassen 
stärkere Secretion in dem neuauftretenden Se- 
cretionsorgane und öfter wiederkehrende Entlee- 
rung des Samens; sie lassen sich daher nicht 
mit dem Monatsflusse parallelisiren. An und für 
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sich sind aber die mit der Pubertät beginnenden 
Pollutionen keine krankhafte, oder lediglich vom 
Culturzustande hervorgerufene Erscheinung , son- 
dern der nothwendige Reflex der entwickelten 
Energie in der männlichen Geschlechtssphäre. 
Beim weiblichen Geschlechte treten mit dem 
Eintritte der Pubertät folgende Veränderungen 
ein: die Eierstöcke werden grösser, verlieren von 
ihrer Plattheit und bekommen ein etwas gehök- 
kertes Aussehn; die Franzen der Eileiter ver- 
längern sich; die Gebärmutter wird dicker, ihr 
Körper entwickelt sich stärker, der Hals wird 
daher verhältnissmässig kürzer und schmaler; die 
Scheide gewinnt an Ausdehnbarkeit; die Scham- 
lippen werden gewölbter; der Schamberg wölbt 
sich, an ihm und längs der grossen Schamlip- 
pen entwickeln sich Haare; die Brüste erheben 
und wölben sich durch Massezunahme der Drüre, 
besonders aber durch Ablagerung von Fett, ihr 
Hof wird blassroth, die Warze wird dicker und 
stärker vorragend; eine zuerst schwache, bald- 
vorübergehende Blutung aus den Geschlechtsthei- 
len kehrt anfangs unregelmässig nach 6 bis 8 
Wochen wieder, hält aber allmälig einen fest- 
stehenden vierwöchentlichen Typus ein, als mo- 
natliche Reinigung (Menses, Menstruatio, Cata- 
menia). — Ueber die Zeit, in welcher der Ein- 
tritt der Menstruation im Durchschnitte erfolgt, 
hat Roberton, Chirurg an der Gebäranstalt von 
Manchester, eine Tabelle über 450 in die An- 
stalt gekommene Frauenzimmer mitgetheilt, wo- 
nach auf das 15. Jahr die meisten Fülle der be- 
ginnenden Menstruation treffen. — Marc d’Espine 
hat neben den Tabellen Roderton’s auch noch 
Menstruationstabellen von Paris (85 Fälle), von 
Marseille (25 Fälle nach Girard), von Toulon 
(43 Fülle nach Reynaud), von Göttingen (137 
Fälle nach Osiander) verglichen, und ist dadurch 
zu dem Resultate gelangt, dass die mittlere Ein- 
trittszeit der Menstruation sich nach der mitt- 
lern Wärme der einzelnen Orte richtet. Die 
mittlere Eintrittszeit ist nämlich für Göttingen 
(46°,82 F. m. T.) 16,088 Jahre; Manchester 
(48 bis 49° F.) 15,191 Jahre; Paris (51°,50 F.) 
14,965 Jahre; Toulon und Marseille (59,60 F.) 
14,015 Jahre. — Noch frühzeitiger erfolgt der 
Eintritt der Menstruation in den tropischen Län- 
dern. Dagegen bezweifelt Roberton wohl nicht 
ohne Grund die Richtigkeit jener Annahme , die 
sich besonders auf Linne’s Autorität stützt, dass 
die Menstruation in den nördlichen Gegenden spä- 
ter eintritt, als in unserm gemässigten Klima. — 
Frauen, welche in (grösseren) Städten geboren 
sind, oder die Kindheit daselbst verlebten, men- 
struiren im Durchschnitte etwas frühzeitiger; doch 
dürfte der Unterschied von den Landbewohne- 
rinnen nicht leicht mehr als 1 Jahr betragen. 
Der frühzeitigen Entwickelung der Menstruation 
scheinen in unserm Klima schwarze Haare, graue 
Augen, feine weisse Haut, starker Körperbau gün- 
stig zu sein; ungünstig degegen kastanienbraune 
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Haare, grünlichte Augen, rauhe gefärbte Haut, 
schwacher Körperbau. — Ob der Eintritt der 
Menstruation nach den Menschenrassen an und 
für sich (abgesehen von Klima und Sitten) ein 
verschiedener ist, ob z. B. Negerinnen, die in 
der gemässigten Zone geboren wurden und leb- 
ten, dennoch früher menstruiren, als Europäerin- 
nen der nämlichen Gegend, ist noch nicht ge- 
hörig ermittelt. — Ist die Menstruation einmal 
regulirt, so schwankt die Dauer der jedesmali- 
gen Periode zwischen 1 bis 8 Tagen, ohne dass 
die Constitution auf die kürzere oder längere 
Dauer einen Einfluss zu üben scheint. Als Mit- 
tel kann man 4 his 5 Tage rechnen. Die Ent- 
leerung findet meistens nicht ganz gleichmässig 
während der ganzen Zeit statt. Ich kannte eine 
Person, bei welcher der Ausfluss immer 4 Tage 
anhielt, am 5. Tage vollständig sistirte und wäh- 
rend des 6. Tages wieder vorhanden war. Die 
Quantität des in jeder Periode Entleerten ist an 
und für sich schwer zu bestimmen; sie variirt 
aber auch bei ganz gesunden Personen sehr nach 
der Individualität. Für das mittlere Europa rech- 
net man im Mittel 4 bis 5 Unzen; für das süd- 
liche Frankreich, für Italien, Spanien 8 bis 12 
Unzen; in den tropischen Ländern soll die Menge 
20 Unzen und noch mehr betragen. Stüdterin- 
nen menstruiren im Allgemeinen stärker, als Dorf- 
bewohnerinnen. Das entleerte Fluidum ist in den 
ersten Stunden oder Tagen mehr serös; dann 
wird es mehr blutig, zuletzt aber wieder serös. 
Die Eigenschaften des Menstrualblutes sind noch 
keineswegs gehörig ermittelt, was mit der Schwie- 
rigkeit zusammenhängt, grössere Quantitäten les- 
selben zur Untersuchung zu erhalten. Hinsicht- 
lich der Färbung steht es in der Mitte zwischen 
arteriellem und venösem Blute. Es hat eine mehr 
klebrige Beschaffenheit, die nach Haller von bei- 
gemengtem Schleime herrührt; es gerinnt wenig 
oder nicht, weil ihm nach Lavagna der Faser- 
stoff fehlt. Retzius beobachtete eine saure, von 
Phosphorsäure herrührende Reaction des Men- 
strualblutes; er leitet die Nichtgerinnung von An- 
wesenheit dieser Säure ab. Es soll einen eigen- 
thümlichen widerlichen Geruch besitzen; doch 
fragt es sich, ob ihm dieser primär zukonmt, 
oder ob ihm nur etwas von dem eigenthümlichen 
widerlichen Geruche inhärirt, welchen Menstrui- 
rende in der Haut- und Lungenausdünstung ver- 
breiten. (In der eigenthümlichen widerlichen Aus- 
dünstung muss auch der schädliche Einfluss Men- 
struirender auf den Process der Güährung, der Essig- 
bildung beruhen, so dass junges Bier, eingemachte 
Gurken und Früchte durch die Berührung Men- 
struirender umschlagen; eine bis jetzt nur sub- 
jectiv beglaubigte Thatsache, da es meines Wis- 
sens noch an bestimmten Versuchen über diesen 
Punkt gebricht. Daher die Widersprüche über 
diesen Punkt, dass manche Starkgläubige unter 
der Hand Menstruirender selbst Blumen vertrock- 
nen, Samen verderben lassen, während andere 
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in der ganzen Sache nur einen traditionellen 
Volksglauben finden. Bei der vielfach erörterten 
Frage nach der Quelle des Menstrualflusses ist 
Zweierlei zu unterscheiden, nämlich welcher Theil 
des Geschlechtsapparates ihn liefert und welche 
Gefüsse. Bei Vorfall, bei Umstülpung der Ge- 
bärmutter hat man deutlich gesehen, dass das 
Blut aus der Höhle des Uterus kommt; im nor- 
malen Zustande ist daher ohne Zweifel die Scheide 
nicht dabei betheiligt. Wenn aber glaubwürdige 
Beobachter ‚bei Verschliessung des Muttermundes 
die Scheide und die äusseren Schamlippen wäh- 
rend der Menstruation blutig fanden, so darf man 
wohl annehmen, dass in solchen Fällen die Scheide 
für die geschlossene Gebärmutter vicarirte. Nach 
Burdach soll auch in den Fällen, wo die Men- 
struation während der Schwangerschaft andauert, 
das Blut aus der Scheide kommen. In Betreff 
der Gefässe ist es am wahrscheinlichsten, das 
weder die Arterien, noch die Venen, sondern die 
Capillargefässe das Blut liefern. Die Entleerung 
desselben lässt sich aber nicht als eine Hämor- 
rhagie auffassen; denn dafür ist die regelmässig 
entleerte Menge, da die Entleerung selbst eine 
anhaltende ist, zu unbedeutend; auch könnte sich 
dann das Menstrualblut nicht durch den Mangel 
des Faserstoffs, oder die Anwesenheit freier 
Phosphorsäure nach Retzius auszeichnen. Der Pro- 
cess besteht vielmehr in einer Transsudation ein- 
zelner Bestandtheile des Blutes und lässt sich am 
besten mit den Secretionen vergleichen. — Was 
den Typus der periodisch wiederkehrenden Men- 
struation anlangt, so ist er für die Mehrzahl der 
Frauen ein vierwöchentlicher. Er gilt daher als 
normaler Typus, wenngleich bei einer ansehnli- 
chen Menge von Frauen ein andrer Typus ob- 
waltet, ohne dass sich bis jetzt ein constitutio- 
nelles Verhältniss für den einen oder den andern 
Typus nachweisen lässt. Der für die meisten 
Fälle vierwöchentliche Typus scheint auf eine Be- 
ziehung des Mondwechsels hinzuweisen, die auch 
sehr gewöhnlich angenommen wird; doch soll 
nach J. Müller der Typus im regelmässigen Falle 
nicht Mondsmonatf, sondern Sonnenmonaten 
folgen. Jedenfalls steht aber der Typus nicht 
unter dem bestimmten Einflusse des Lichtwech- 
sels des Mondes, da die Menstruationen auch hei 
vierwöchentlichem Typus auf alle Tage des Mo- 
nats vertheilt sind. Nach Osiander sollen zwar 
im Neumonde mehr Frauen, besonders junge 
menstruiren, im Vollmonde mehr ältere; dieses 
Plus und Minus, wenn es auch richtig ist, än- 
dert aber offenbar nichts an der Thatsache, dass 
es in allen Mondsphasen Menstruirende giebt. — 
Welche Bedeutung hat die Menstruation im Le- 
ben des Weibes? Bei keinem andern weiblichen 
Geschöpfe findet sich eine regelmässig. wieder- 
kehrende Blutentleerung aus den Geschlechtsthei- 
len. Bei Affen (in der Gefangenschaft) kommt 
zwar ein Blutabgang mit Anschwellung der Ge- 
nitalien vor, aber nicht in regelinässigen Zeiten; 


Lebensalter ’ 


es ist hier mehr eine mit der Brunst zusammen- 
fallende Entleerung. Während der Brunst hat 
man auch manchmal bei Pferden, Hunden, Kühen 
einen Blutabgang beobachtet. Die Natur des Blut- 
abganges ist aber auch bei diesen Thieren eine 
andre, als beim Menschen; nach Dewees liegt 
bei den Affen eine Berstung kleiner Blutgefässe 
zu Grunde. Da nun das menschliche Weib nicht 
periodisch während der Brunst, sondern anhal- 
tend der Begattung und Empfüngniss fähig ist, 
so scheint die Menstruation, als eine im Ge- 
schlechtsapparate statt findende Krisis, für den 
gesamnıten Organismus den Zweck zu haben, 
dem Auftreten der periodischen Brunst vorzubeu- 
gen. Kurz nach der Menstruation sind die Frauen 
begattungslustiger und empfängnissfühiger; in so- 
fern kann man ihr auch eine periodische Rege- 
neration der geschlechtlichen Seite des Organis- 
mus zuschreiben. — Die von Einzelnen aufge- 
stellten Behauptungen , dass die Menstruation an 
und für sich ein krankhafter Process sei, dass 
sie von der aufrechten Stellung des Menschen 
herrühre (Moscati), dass sie bei den ersten Men- 
schen nicht existirt habe (Oken), lassen sich 
zwar nicht direct widerlegen, erweisen sich aber 
leicht als irrig, wenn man ihr Vorkommen bei 
allen Menschenrassen und ihr typisches Erschei- 
nen berücksichtigt. 

Reifes Alter, Mannesalter, Mittelal- 
ter. Es umfasst den Zeitraum von der vollen 
Reife des Mannes und des Weibes bis dahin, wo 
die auf Fortpflanzung des Geschlechts bezügliche 
Energie des Geschlechtsapparater erlischt oder 
wenigstens auf höchst merkliche Weise nachlässt. 
Erst mit dem Anfange des reifen Alters soll das 
Zeugungsgeschäft im ehelichen Verhältnisse statt 
finden; deshalb bestimmen auch die neueren Ge- 
setzgebungen die Nubilität zwar früher, als die 
volle Reife erreicht ist, weil auf die vorschnelle 
Entwickelung Rücksicht zu nehmen war, aber 
doch später, als das römische Recht. Nach letz- 
term war das Weib mit 13, der Mann mit 15 
Jahren heirathsfüähig. Das greussische Recht hat 
das 15. und 19., das französische das 16. und 
das 19., das österreichische das 16. und das 20. 
Jahr festgesetzt. Allerdings sind beide Geschlech- 
ter mit erlangter Pubertät fortpflanzungsfähig; 
allein die Natur verlangt erst eine gewisse Zei- 


‚ tigung der entwickelten Geschlechtsorgane, be- 


wor sie der Fortpflanzung dienen sollen. Sehr 
junge Frauen abortiren leicht; die Kinder zu 
junger Eltern, besonders einer zu jungen Mut- 
ter, sollen doch meistens schwächlich sein; nach 
Osiander hören Frauen, die vor der vollständi- 
gen Körperentwickelung schwanger werden, zu 
wachsen auf. Eben so wirkt beim männlichen 
Geschlechte die Begattung vor Erreichung des 
Mittelalters, auch wenn sie nur in einer dem 
ehelichen Leben zusagenden Frequenz ausgeübt 
wird, doch leicht schädlich auf den Gesanmtor- 
ganismus und auf die geistige Tihätigkeit. Das 
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Ende des reifen Alters kann man in unserm Klima 
beim weiblichen Geschlechte im Durchschnitte ins 
45. bis 50. Jahr setzen. Die Fortpflanzungsfä- 
higkeit scheint sich nach einer von Roberton mit- 
getheilten Tabelle auffallend mit dem 45. Jahre 
zu mindern. Das Aufhören der Menstruation macht 
sich nach einer ebenfalls von Roberton mitgetheil- 
ten Tabelle nach dem 50. Jahre besonders bemerk- 
lich. Sie bezieht sich freilich nur auf 77 Frauen- 
zimmer im Zuchthause zu Manchester. Kümmer- 
liche Lebensweise begünstigt das frühzeitige Aufhö- 
ren der Menstruation. In den tropischen Gegenden 
sollen Menstruation und Fortpflanzungsfähigkeit, 
wie sie früher begannen, so auch früher wieder auf- 
hören. — Die Fälle, dass Frauen noch bis zum 
60. Jahre geboren haben, gehören zu den höchst 
seltenen. In solchen Fällen scheint aber auch die 
monatliche Reinigung immer über die gewöhnliche 
Zeit hinaus anzudauern, und so kann immerhin im 
Allgemeinen die Anwesenheit der Menstruation als 
ein Zeichen der noch nicht erloschenen Fortpflan- 
zungsfähigkeit gelten, wenngleich die Unfruchtbar- 
keit noch vor der Cessation der monatlichen Reini- 
gung einzutreten pflegt. Das Aufhören der Men- 
struation erfolgt meistens nicht ohne besondere Stö- 
rungen; es verliert sich oft zuerst der feste Typus 
in Bezug auf Wiederkehr, auf Dauer und Quantität 
der Entleerung, bis sie zuletzt ganz aushleibt. Doch 
giebt sich in den Mortalitätstabellen kein merklicher 
Einfluss der klimakterischen Jahre zu erkennen. — 
Beim männlichen Geschlechte reicht das Mittelalter 
höher hinauf. In den 50ger Jahren scheint sich die 
Zeugungskraft zu mindern und gegen das 60. Jahr 
ist sie häufig im Verschwinden. Die Samenbil- 
dung dauert zwar noch fort, es bleibt auch noch 
Begattungskraft; es fehlt aber der rege Begat- 
tungstrieb, und nur bei ungewöhnlicher Aufregung 
kommt es noch zur Zeugung. Von den durch 
ein ungemein hohes Alter ausgezeichneten Män- 
nern wird häufig berichtet, dass sie noch im 
80. oder 90. Jahre, selbst noch später zeugten, 
und als Curiosum wird meistens bemerkt, dass 
sie in noch höherm Alter sich noch begatteten. 
Thomas Parre z. B., der 152 Jahre alt wurde, 
soll noch im 140. Jahre den Beischlaf vollzogen 
haben. 

Greisenalter. Dem Verfalle der auf die Fort- 
pflanzung des Geschlechtes bezüglichen Energie in 
den Geschlechtsorganen folgt das bis zum 70. und 
80. Jahre reichende Greisenalter, welches mit dem 
natürlichen Tode aus Altersschwäche endigt. Eine 
Trennung dieses Zeitraumes in mehrere Abschnitte, 
z.B. in Entkräftungsalter und Greisenalter, oder 
in Alter, Greisenalter und hohes Alter lässt sich 
nicht wohl durchführen, weil sich keine ähnlichen 
Anhaltspunkte finden, wie die Entwickelung ein- 
zelner Apparate und Functionen im unreifen Alter. 
Die unvollkommnere Ernährung der einzelnen Ge- 
bilde und die geminderte Energie der verschiede- 
nen Functionen, die man im Allgemeinen als Ei- 
genthümlichkeiten des Greisenalters bezeichnen 
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kann, gehen vielmehr ganz unmerklich von Stat- 
ten. Eine Uebersicht der Eigenthümlichkeiten des 
Greisenalters lässt sich daher nur in der Weise 
am bequemsten geben, dass die durchschnittlichen 
Veränderungen der einzelnen Systene, Apparate 
und Functionen der Reihe nach aufgezählt werden. 
Fine derartige umstündlichere Uebersicht, wobei 
die Vorarbeiten sorgfältig benutzt sind, gab neu- 
rer Zeit Canstatt (die Krankheiten des höhern Al- 
ters. Erlangen 1839. 1. Th. S. 15— 90). Die 
Haare werden trockner, härter, brüchiger, sie 
ergrauen und fallen endlich aus. Das Ergrauen 
beginnt an der Schläfengegend, schreitet dann auf 
«lie übrigen Kopfhaare fort, weiterhin auf die Au- 
genbrauen, die Augenwimpern, die Backen- und 
Schamhaare, auf die Achselhaare. Bemerkens- 
werth ist es aber, dass beim weiblichen Geschlechte 
ziemlich häufig im höhern Greisenalter eine Ent- 
wickelung stärkerer Haare au der Oberlippe ein- 
tritt. Die Epidermis wird rauher, trockener, sprö- 
der, schilfert sich in grösseren Partikeln al. im 
sogenannten Malpighischen Schleimnetze erfolgt eine 
Ablagerung kohlenstoffiger Materie; der Hautteint 
wird daher schmutziggelb, gelbbräunlicht. Die 


Nägel krümmen sich, werden leicht rissig und er- 


scheinen ebenfalls dunkler gefärbt. Das Zellge- 
webe, hauptsächlich aber das darin abgesetzte Fett 
mindert sich; daher das eingefallene, schwindende 
Ausehn jener Gegenden, die sich früher durch An- 
häufung des Fettes in einem gewissen schwellen- 
den Zustande befanden, des Gesichts, des Halses, 
der Brüste, des Bauches, der Extremitäten. Das 
noch übrige Fett ist consistenter und stärker gelb- 
licht gefärbt. Auch der seröse Dunst des Zell- 
gewebes vermindert sich; dasselbe wird trockner, 
zäher und verliert an Contractilität. Die Zühne 
werden an ihrer freien Fläche immer mehr me- 
chanisch abgerieben und erhalten sich im Allge- 
meinen nicht bis zum höhern Alter; es fällt viel- 
mehr eine mehr oder weniger grosse Anzahl aus 
den Alveolen, und letztere füllen sich mit Kno- 
chensubstanz. Das Zahnfleisch muss daher sehr 
häufig, wie beim Kinde, zur. Zerkleinerung der 
Speisen beitragen, und die Manducation des Grei- 
ses ist im Allgemeinen unvollkommen. Die Kno- 
chen werden dünner, was besonders an den brei- 
ten Knochen deutlich ist, an den Schädelknochen, 
den Seitenwandbeinen, am Schulterblatte. Die 
Menge des erdigen Bestandtheiles nimmt in ihnen 
ab und sie werden zerbrechlicher. Die Knorpel 
werden dichter, verlieren an Elasticität und an 
Dicke. Besonders an Knorpeln der Gelenkflächen 
gind diese Verhältnisse bemerkbar. Unter den blei- 
benden Knorpeln zeigt sich in denen des Kehl- 
kopfs (den Kehldeckel ausgenommen), so wie in 
den Rippenkorpeln im höhern Alter regelmässig 
ein höherer oder geringerer Grad von Verknö- 
cherung, wodurch die Bewegungen des Kehlkopfes 
und des Brustkastens beeinträchtigt werden. Die 
Faserknorpel, welche zwei neben einander liegende 
Knochen vereinigen, verkümmern oder schwinden 
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ganz; der von ihnen erfüllte Raum wird dureh 
Knochenmasse eingenommen, und so kommt es zu 
Verwachsungen und Ankylosen an den Nähten des 
Schädels, an der Wirbelsäule. Die fibrösen Ge- 
bilde, namentlich die Bänder und Kapseln der Ge- 
lenke werden trockner und härter. Sie und die 
Muskelsehnen widerstehen länger dem Kochen und 
der Macerstion. Die Muskeln werden trockner, 
blasser und verlieren an Umfang; ihr Faserstofl 
wird chemisch verändert, denn das Fleisch alter 
Thiere wird durchs Kochen weniger macerirt. Die 
Muskeln verlieren daher an Reizbarkeit und Fner- 
gie; aber nicht blog die quergestreiften, sondern 
auch die Muskeln des organischen Lebens, des 
Darmkanales, der Harnblase u. s. w. Die serüsen 
Memödranen werden dichter, trockner, weniger 
durchscheinend; namentlich an der Pleura und 
am Herzbeutel finden sich häufig diese Verände- 
rungen. Auch die Schleimbeutel secerniren we- 
niger, oder ihr Inhalt ist consistenter. Die Schleim- 
häute werden häufig aufgelockert, anscheinend 
hypertrophisch und secerniren häufig stärker, na- 
ımentlich die Respirationsschleimhaut. Die Ner- 
vensubstanz, namentlich das Gehirn, wird fester; 
die Marksubstanz des letztern erscheint dunkler 
gefärbt, ins Gelblichte spielend. Das ahsolute 
Gewicht des Gehirns scheint sich in beiden Ge- 
schlechtern zu vermindern, nach manchen Anga- 
ben um „bist. Wie das Fett überhaupt schwin- 
det, so auch jenes in den Nervenscheiden einge- 
schlossene; daher fand man einzelne peripherische 
Nerven, z. B. den Unteraugenhöhlennerven, den 
Kinnnerven anscheinend atrophisch. Im Gefüss- 
systeme erscheint das Herz dunkler gefärbt; die 
Dicke seiner Wände nimmt in den höheren Jah- 
ren ab, und es ist mehr welk; der Herzheutel 
ist trockener, sein umgeschlagener Theil adhärirt 
fester. Die Arterienhäute verlieren an Elastieität 
und zerreissen leichter; sehr gewöhnlich finden 
sich im höhern Alter in einzelnen Gegenden Al- 
lagerungen erdiger Coneremente (sogenannte Ver- 
knöcherungen). Die Capacität des Venensysteme 
vermehrt sich auffallend im Verhältnisse zum Ar- 
teriensysteme. Im Saugadersysteme werden die 
Drüsen kleiner, bis zum Verschwinden. Im Fer- 
dauungsapparate ist meistens die Mundhöhle ver- 
kleinert, weil die Zähne ausfallen; die Zunge hat 
deshalb nicht mehr hinlänglich Raum und kommt 
zum Theil zwischen die Kiefer zu liegen. Die 
Speicheldrüsen sind fester und secerniren weniger. 
Die Capacität des Magens und des Darmrohres 
wird geringer, die Contractilität der Muskelhaut 
und die Secretion des Darmes nehmen ab. Das 
Pankreas ist fester, es secernirt vielleicht auch 
weniger. In der Leber lassen sich zwar kein 
besonderen bemerkenswerthen Veränderungen wahr- 
nehmen; die Galle jedoch ist dunkel, zähe, #1 
Concretionen geneigt. Die Milz wird atrophisch, 
oftmals in einem sehr bedeutenden Grade. im 

spirationsapparale nimmt die Ablagerung schwäl- 
zen Pigmentes zwischen den einzelnen Lungen- 
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läppchen und in den Bronchialdrüsen immer mehr 
zu. Die Zellen der Lungensubstanz werden im- 
mer grösser, ihre Wandungen dünner. Die ganze 
Lunge verliert an Volum und lässt sich durchs 
Aufblasen weniger entwickeln, als früherhin. An 
der Spitze der Lungen findet sich sehr gewöhn- 
lich ein strahlenartiger Eindruck, wie von einer 
Vernarbung. Im Harnapparate zeigt sich ein 
Kleinerwerden der Nieren. Die Harnblase verliert 
an Capacität und Contractilität. Der Harn ist 
sehr dunkel gefärbt, reich an Salzen und an Harn- 
stoff. Im Geschlechtapparate verlieren die Ho- 
den an Volum und Spannung; die Samenbläs- 
chen werden kleiner, die Prostata härter; die 
Ruthe bleibt anhaltend in einem mehr zusammen- 
gefallenen Zustande; das Scrotum hängt schlaff 
herab. — Bein Weibe werden die Eierstöcke klei- 
ner und härter; die Fallopischen Röhren sind 
verengert oder selbst an einzelnen Stellen ver- 
schlossen; die Gebärmutter verliert an Gewicht, 
wird weit härter, besonders am Muttermunde, und 
bekomnit wieder eine mehr längliche Form, wie 
im Kindesalter; die Scheide verliert ihre Run- 
zein; die Nympheu verschwinden fast ganz; die 
Schamlippen verlieren ihre Schwellung, werden 
schlaff und welk; der Schaniberg wird abgeplattet, 
weil das Fett schwindet; die Schamhaare fallen 
aus; die Brüste hängen schlaff herab und schrum- 
pfen bisweilen zu grossen Hautfalten zusammen. 
Unter den Sinnesorganen liegt das Auge tiefer 
in der Augenhöhle, weil das Fett der letztern 
schwindet. Es mindert sich die Menge der Flüs- 
sigkeiten im Auge; der Glaskörper verliert seine 
reine Durchsichtigkeit und spielt ins Gelblichte; 
die Linse wird flacher und dichter; der gelbe 
Fleck wird blasser; die Iris (wie die Chorioidea) 
wird blasser, oftmals graulicht gesprenkelt; die 
Sclerotica bekommt ein dichteres Gefüge; die 
Hornhaut ist stärker abgeplattet, weniger ela- 
stisch und zeigt im Umfange eine graulichte Für- 
bung. — Die Veründerungen, die im Ohre vor- 
gehen, sind der Beobachtung mehr entzogen. 
Das Trommelfell soll mehr gespannt sein; die 
Absonderung des Ohrenschmalzes soll sich ver- 
mindern; die Zellen des Zitzenfortsatzes ver- 
schwinden zum Theil. Der Process der Ver- 
dauung ist im Greisenalter unvollkommener. Die 
Speisen können meistens schon nicht gehörig 
durch Manducation vorbereitet werden, und wenn 
sie nicht der Art sind, dass sie nur wenig ge- 
kaut zu werden brauchen, erregen sie leicht 
Druck im Magen. Die Muskelaction des Magens 
ist meistens gemindert, so dass es reizender, ge- 
würzhafter Zusätze zu den Speisen bedarf, um 
die gehörige peristaltische Thätigkeit des Magens 
herzustellen. Die Qualität des Magensaftes ist 
auch nicht selten verändert, oder es findet eine 
zu starke Schleimsecretion im Magen statt. Unter 
den im Dünndarme zugemischten Secretis ist die 
Galle dicker, der pankreatische Saft aber wird 
wahrscheinlich in geringerer Masse ergossen; so 
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geht auch hier der Process unvollkonmmen von 
Statten, und oftmals tritt eine Menge nutritiver 
Bestandtheile des Genossenen, statt als Chylus 
aufgesaugt zu werden, in den Dickdarm über. 
Hier aber ist dic peristaltische Thätigkeit oft- 
mals darniederliegend, weil es der Muskelhaut 
an hinlänglicher Energie fehlt. — In wiefern das 
Blut der Greise sich vom Blute jüngerer Per- 
sonen unterscheidet, ist noch nicht genauer un- 
tersucht worden, doch scheint nach ‘den Unter- 
suchungen von Denis nach dem Mittelalter die 
Menge des Serum zuzunehmen, die des Cruor 
sich zu vermindern. im Allgemeinen schreibt 
man dem Blute der Greise im Sinne der Prak- 
tiker vermehrte Venosität zu, mit welchem Aus- 
drucke die noch nicht in Zahlen erfassten Ver- 
hältnisse bezeichnet werden sollen, die sehr wahr- 
scheinlich deshalb im Biute existiren, weil einer- 
seits wegen gestörter Assimilation das zugeführte 
Material abweichen mag, und weil andrerseits 
wegen veränderter Bildung der festen und flüssi- 
gen Theile auch andere Bestandtheile aus dem 
Blute heraustreten, als früherhin. — Der Kreis- 
lauf hat mit mancherlei Hindernissen zu kämpfen. 
im Herzen sind die Klappen häufig verdickt oder 
mit Concrementen besetzt; die Arterien sind we- 
niger elastisch, zum Theil wohl durch Concre- 
inente starr; die Venen sind weiter. So wird 
die Circulation leicht an einzelnen Stellen zer- 
stört, namentlich in den mehr peripherischen 
Theilen. — Dass die Frequenz der Pulsschläge 
mit zunehmendem Alter sich immer mehr ver- 
mindere, ist die gewöhnliche Annahme. Dieser 
scheinen aber die Untersuchungen von Mitivie 
und Leuret zu widersprechen. Sie fanden näm- 
lich bei 100 Veterinürschülern zu Alfort, die 
zwischen 17 und 27 Jahren alt waren , im Durch- 
schnitte 65 Pulsschläge in der Minute, während 
sich bei 41 Greisen im Bicetre, die ein Durch- 
schnittsalter von 71 Jahren hatten, im Durch- 
schnitte 74 Pulsschläge in der Minute ergaben. 
Die Untersuchung wurde übrigens an beiden Orten 
an dem nämlichen Tage und unter ganz gleichen 
Umständen vorgenommen, nämlich des Morgens 
im Bette. Canstatt findet in dem zunehmenden 
Contractionsbedürfniss des Herzens, damit näm- 
lich die Hindernisse des Kreislaufs überwunden 
werden, einen hinreichenden Grund zur Erklä- 
rung dieser Pulszunahme. Der Athmungsact er- 
folgt wegen Rigidität des Apparates mühsamer; 
der Process selbst geht aber unvollkonmener von 
Statten, weil die Respirationsfläche vermindert ist. 
Die Ernährung im engern Sinne geht unvoll- 
kommener von Statten, weil der Ansatz der Ma- 
terie an Intensität verloren hat. Auch die Re- 
sorption erfolgt im Allgemeinen weniger lebhaft; 
nur in der Wiederaufnahme des früher deponirten 
Fettes ist sie energisch. Die Secretionen sind 
auch im Allgemeinen gemindert, zum Theil qua- 
litativ verändert; letzteres findet sich unter den 
Excretis besonders beim Harne. Alle die genannten 
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Unvollkommenheiten im vegetativen Lebenspro- 
cesse erklären aber hinreichend die Abnahme 
der organischen Wärme im Greisenalter, die 
grössere Empfindlichkeit gegen Erniedrigung der 
äussern Temperatur. Die Bewegungen verlieren 
an Kraft und Energie. Im Sehorgane haben die 
Veränderungen der Hornhaut und der Linse grös- 
sere Weitsichtigkeit zur Folge; aber auch die 
Energie des Sehnerven nimmt meistens ab. Das 
Gehör verliert an Schärfe, namentlich wird der 
Greis nach Wollaston für sehr hohe Töne we- 
niger empfänglich. Im geistigen Leben nimmt 
meistens das Gedächtniss auffallend ab; es ge- 
bricht der geistigen Thätigkeit an der frühern 
Raschheit und Energie. Der Schlaf ist meistens 
kurz und nicht sehr tief. 

Grösse des Menschen in den verschie- 
denen Lebensaltern. Nach Mittheilungen im 
Diet. des Sc. med. beträgt die mittlere Grösse 
des Neugebornen (in Paris? in Frankreich?) 
0,514 Meter. In der Brüsseler Entbindungsanstalt 
wurden 50 Knaben und 50 Mädchen gleich nach 
der Geburt gemessen. Als mittlere Grösse ergab 
sich bei Knaben 18 Z. 5+ L. — 0,4999 Meter; bei 
Mädchen 18 Z. 142 L. = 0,4396 Meter. Elsüsser 
erhielt für 100 Neugeborene in der Entbindungs- 
anstalt des Katharinenhospitals zu Stuttgart (nach 
Würtembergischen Masse?) im Mittel 16 Z. 
8,2 L. Grösse. (Die Extreme waren 152.4 L. 
und 18 Z. 4 L.) Wurde die Grösse von 50 In- 
dividuen des nümlichen Geschlechtes bei der Geburt 
und beim Austritte aus der Anstalt (im Durch- 
schnitte am 16. Tage) berechnet, so ergab sich 
als Mittel: 

Austritt 

Knaben . . 16° 9,6 „ . 17” 4,27, 
Mädchen . . 16 6,8 . . 17” 3,5. 

Also auch hier bestätigte es sich, dass Mädchen 
regelmässig schon bei der Geburt kleiner sind, 
als Knaben. — Ueber die mittlere Grösse gleich- 
alteriger Individuen in den verschiedenen Lebens- 
jahren liegen die Untersuchungen Quetelet’s vor, 
die in Brüssel vorgenommen wurden, zunächst 
also auch nur für Belgien oder eigentlich nur 
für Brüssel gelten, da diese mittlere Grösse wie- 
der nach den Rassen, Nationen und Stämmen 
variirt. Wenigstens gilt diess von der mittlern 
Grösse der erwachsenen Individuen. Quetelet hat 
die Messungen in Kleinkinderschulen, im Waisen- 
hause, in Erziehungsanstalten und sonst noch ge- 
legentlich angestellt. Man hat es an dieser Tafel 
getadelt, dass sie sich nicht auf die nämlichen, 
zu verschiedenen Zeiten gemessenen Individuen 
bezieht, sondern nur auf eine Reihe zufällig gleich- 
alteriger Personen. Es scheinen nämlich Jahr- 
gänge, die durch Calamitäten, z. B. T'heurung, 
ausgezeichnet sind, auf die Körpergrösse der in 
solchen Jahren Geborenen einen Einfluss auszu- 
üben. So zeigte sich nach V. A. Riecke in Wür- 
temberg bei Aushebung der Altersclassen von den 
theuren Jahren 1816 und 1817 eine ganz unge- 
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wöhnlich grosse Anzahl solcher, die theils wegen 
zu geringer Körpergrösse, theils wegen sonstiger 
Gebrechen ausgeschlossen werden mussten. Riecke 
erwähnt zugleich, dass man nach mündlicher Mit- 
theilung in Preussen die nämliche Bemerkung ge- 
macht habe. Ist indessen das Mittel für jedes 
Jahr nicht aus einer zu kleinen Anzahl von Mes- 
sungen genommen, so kann diess dem Werthe 
der obigen Tafel durchaus keinen Eintrag thun, 
zumal wenn die Messungen etwa in verschiedenen 
kKalenderjahren vorgenommen wurden. Aus Ver- 
gleichung dieser Tabelle ergiebt sich, dass die 
jährliche Grössenzunahme vom 5. bis 15. Jahre 
bei Knaben ungefähr 56 Millimeter, bei Mädchen 
52 Millimeter beträgt. Quetelet hat aus den 
Grössetabellen der Recruten von Brüssel, von 
Löwen und von Nivelles gefunden, dass die Städter 
dieser Gegenden im Mittel etwas grösser sind als 
die Landbewohner. Das Mittel für alle Städte 
und für alle Landgemeinden zusammen ist aber: 
Städte 1,6485 Meter, Landgemeinden 1,6275 Me- 
ter. Die Burchschnittszahlen jedes Jahres sind 
für Löwen und Nivelles von 150, für Brüssel und 
für die Landgemeinden immer von je 400 Indi- 
viduen genommen worden. Diese Grössendiflerens 
zwischen Stadt- und Landbewohnern gilt aber 
zunächst nur vom. männlichen Geschlechte und von 
Individuen von 19 Jahren. Denn es wäre mög- 
lich, dass die Landbewohner die Städter nach- 
holten, da ja das Wachschum selbst mit 25 Jahren 
noch nicht ganz beendigt zu sein scheint. Que- 
telet fand nämlich als Mittelzahl für je 300 in- 
dividuen in Brüssel: 
19 Jahre 25 Jahre 30 Jahre 
1,6648 Meter. 1,6750 Meter. 1,6841 Meter. 

Aus @uetelet’s Wachsthumstafel ergiebt sich in 
Bezug auf das absolute Wachsthum, dass dieses 
unmittelbar nach der Geburt am raschesten fort- 
schreitet, dass es im 2. Jahre nur ungefähr die 
Hälfte vom ersten Jahre, im dritten ungefähr } 
beträgt, und dass es dann vom 4. oder 5. Jahre 
an bis zum 16. oder bis zur Pubertät fast regel- 
mässig um 52 bis 56 Millimeter im Jahre zu- 


nimmt, dass es weiterhin noch um 40, um 25 Milli- 


meter jährlich ansteigt. Im Vergleiche mit dem 
Wachsthume des Fötus zeigt sich, dass dieser in 
den letzten Monaten der Schwangerschaft binnen 
einem Monate etwa eben so viel wächst, wie ein 
Kind von 6 bis 16 Jahren innerhalb eines Jahres. 
Vergleicht man nach dieser Tabelle das relative 
Wachsthum des Körpers, nämlich das Verhältnis 
zwischen der jährlichen Zunahme und der bereits 
erlangten Grösse, so beträgt das Wachsthum in- 
nerhalb des ersten Lebensjahres 2, im zweiten } 
im dritten „!,, im vierten „',, im fünften „1, im 
sechsten $y u. s. w. Nach dem Mittelalter ver- 
mindert sich die Grösse des Menschen wiederum 
etwas. Quetelet fand bei seinen Messungen, w0- 
bei alle Verkrümmte und jene, die sich nicht 
aufrichten konnten, ausgeschieden wurden, folgende 
Mittelzahlen: 
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Männer Frauen 
40 Jahre 1,684 Meter . . 1,579 Meter. 
50, 1674 „ ..1536 „ 
60 , 1,6539 „, . 1516 „ 
70 ,„ 1623 „ 1,514 ,, 
80 ,„ 1,813 , 1,506 2 
79 1,613 27 1,505 27 


Die Abnahme der Körpergrösse kann also bis zum 
70. oder 80. Jahre 60 bis 70 Millimeter betragen. 


Eine Bestätigung mehrerer Angaben Quetelet’s 
enthalten die neueren Mittheilungen Lelut’s (Gaz. 
med. 1841. Nr. 42) über die Messungen von 
2000 Verurtheilten, die im Alter zwischen 16 und 
80 Jahren schwanken und fast allen Departemen- 
ten Frankreichs angehören, so dass sich darin 
einigermassen die mittlere Grösse des Mannes in 
Frankreich herausstellt. Die 2000 Individuen zer- 
fallen in 5 Gruppen von je 400: 


Mittel. 
... 1,567 Millimeter. 
1 > 


2) 20 Jahre... 2... ... ‚647 35 
3) 2I ay eaae we 1,647 55 
5) 30 bis 50 Jahre ..... 1,657 5 
9) 50 Jahre und darüber . . 1,655 * 


Was das Wachsthum einzelner Theile im Be- 
sondern betrifft, so ist in dieser Beziehung der 
Säugling besonders Gegenstand der Untersuchung 
gewesen. Nach Mende wächst der Kopf in der 
ersten Woche nach der Geburt gar nicht; in der 
zweiten um l Linie im Längendurchmesser; in 
der dritten und vierten um 4 bis 5 L. im Län- 
gendurchmesser, um 6 L. im Querdurchmesser, 
um 3 bis 5 L. im schrägen Durchmesser; in der 
fünften und sechsten Woche um 3 L. im Längen- 
durchmesser, um 1 bis 2 L. im Querdurchmesser, 
um 3 bis 4 L. im schrägen Durchmesser; in der 
siebenten bis zwölften Woche um 3 bis 5 L. im 
Längendurchmesser, um 2 bis 3 L. im Querdurch- 
messer, um 4 L. im schrägen Durchmesser. Nach 
Jörg wächst während der 9 Monate des Säuglings- 
altere der Kopf im Längendurchmesser von 41 
auf 54, im queren von 34 auf 5, im schrägen 
von 5 auf 6 Zoll. Das Gesicht vom Kinne bis 
zum behaarten Theile der Stirn wächst in dieser 
Zeit von 4 auf 5 Zoll. Der Rumpf verhält sich 
zum ganzen Körper nach Mende beim Neugebor- 
nen wie 1:2,25, im 5. Monate wie 1:2, 37, im 
9. Monate wie 1:2, 44. Von der Geburt bis zum 
9. Monate vermehrt sich der Umfang der Brust 
von 12 auf 17 Zoll, die Breite der Schultern 
von 5 auf 7 Zoll, die Breite der Hüften von 4 
auf 6 bis 7 Zoll. Während dieser Zeit wachsen 
die oberen Gliedmassen von 8 auf 11, die unteren 
von 8 auf 114 Zoll. 

Gewichtdes Menschen in den verschie- 
denen Lebensaltern. Das mittlere Gewicht 
des reifen Neugebornen beträgt in Paris nach 
20000 in der Maternite vorgenommenen Wägun- 
gen 64 Pfund oder 3,059 Kilogramme. In der 
Brüsseler Entbindungsanstalt ergab sich ganz ent- 
sprechend das mittlere Gewicht von 119 Kindern 
zu 3,055 Kilogrammen. Dabei zeigte sich aber 
eine Verschiedenheit nach den Geschlechtern. Denn 
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es betrug das Mittel für 63 Knaben 3,20 Kilo- 
gramme, für 56 Mädchen 2,91 Kilogramme; das 
wännliche Geschlecht ist also schon bei der Ge- 
burt nicht nur grösser, sondern auch schwerer. 
Das Nämliche ergiebt sich aus Eisässer’s Mitthei- 
lungen aus der Entbindungsanstalt des Kathari- 
nenbospitals zu Stuttgart. Die Kinder wurden 
bei der Geburt und beim Austritte aus der An- 
stalt (am 10. bis 21. Tage) gewogen, und das 
Mittel für 50 Knaben und 50 Mädchen war: 
Knaben Mädchen 
Geburt: 6 Pfund 29,3 Loth . . 6 Pfund 26,6 Loth. 
Austritt: 6 Pfund 28,6 Loth . . 6 Pfund 28,2. Loth. 
Auf der einen Seite zeigt sich also hier eine un- 
bedeutende Abnahme, auf der andern nur eine 
unbedeutende Zunahme des Gewichtes in den er- 
sten Wochen nach der Geburt. Die Abnahme 
des Gewichtes für die ersten 7 Tage nach der 
Geburt bestätigt auch Quetelet. Ob die Geschlech- 
ter in dieser Beziehung einen Unterschied ma- 
chen, wie es aus Elsässer’s Mittheilung zu folgen 
scheint, ist noch näher zu untersuchen. Ohne 
Zweifel liegt aber ein -Beobachtungsfehler oder 
eine merkwürdige Abweichung zu Grunde, wenn 
Burdach aus der Erziehungslehre von Schwarz 
anführt, dass Letzterer an einem Säuglinge im 
ersten Monate eine Zunahme von 2 Zoll 3 Linien 
und 22 Pfund beobachtete, wovon auf die erste 
Woche allein J} Zoll und 14 Pfund kamen. Nach 
den in Brüssel vorgenommenen Wägungen, wo- 
bei die nöthige Correction durch Abzug der mit- 
gewogenen und nach dem mittlern Werthe be- 
rechneten Kleidungsstücke vorgenommen wurde, 
hat Quetelet eine Gewichtstafel für beide Geschlech- 
ter aufgestellt, aus welcher erhellet, dass der 
Mann bei gleichem Alter im Allgemeinen schwerer 
ist als das Weib; blos um das Alter von 12 Jahren 
zeigen beide Geschlechter das gleiche Gewicht, 
was davon: herzurühren scheint, dass vor dem 
Beginne der Pubertät die Gewichtszunahme etwas 
rascher erfolgt. Es verschwindet daher im 12. Jahre 
vorübergehend die Differenz nach den Geschlech- 
tern, welche bei Kindern von 1 bis 11 Jahren 
] bis 14 Kilogramm beträgt. Für die folgenden 
Jahre ist die Differenz bei beiden Geschlechtern 
grösser; sie beträgt im Alter von 16 bis 20 Jahren 
5, in den folgenden Jahren 7 Kilogramme. — 
Das Maximum des Gewichtes erreicht der Mann 
um das 40. Jahr; gegen das 60. fängt eine merk- 
liche Abnahme an, die bis zum 80. etwa 6 Ki- 
logramme beträgt. Das Maximum des Gewichtes 
erreicht das Weib gegen das 50. Lebensjahr. — 
Wenn der Mann und das Weib ihre vollkommene 
Entwickelung erreicht haben, so wiegen bie fast 
genau 20mal so viel, als bei der Geburt. | 
Theile. 


Lebensalter (allgemein pathologisch). Der 
vorhergehende Artikel stellt die mit der Fort- 
dauer des Individuum in der Zeit gegebenen Ver- 
änderungen desselben als nothwendige, in dem 
Typus der Organisation wesentlich begründete 
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dar. Sind sie nun das, wie können sie zugleich 
abnorme Verhältnisse sein, die doch allein Krank- 
heit zu erzeugen vermögen? Oder vermöchten sie 
diess, so müssten sie überall, wo sie auftreten, 
d. h. geradezu bei allen Individuen derselben Gat- 
tung Krankheiten, und zwar, da sie im Wesent- 
lichen überall dieselben Veränderungen sind, be- 
stimmte, sich gleichbleibende Krankheiten her- 
vorrufen.. — In wiefern in die verschiedenen 
Lebensalter wirkliche Entwickelungen fallen, ist 
diese Frage in dem Artikel Entwickelungskrank- 
. heiten erörtert worden, und dort findet sich auch 
schon vorbereitet, was über das Lebensalter in 
pathologischer Hinsicht kürzlich zu bemerken ist. 
Das Lebensalter, d.h. die nach einer der im vori- 
gen Artikel aufgeführten Eintheilungen bestimnite 
Periode eines individuellen Lebens, kommt auf 
mehrfache Weise in Betracht: als der Ausdruck 
für gewisse Beschaffenheiten der Organisation, 
welche eine Anlage zu Krankheiten überhaupt 
darbieten; sodann als der Zeitabschnitt, in wel- 
chem einzelne Krankheiten oder Krankheitsfami- 
lien allein oder doch vorzugsweise auftreten sol- 
len; endlich in seiner Einwirkung auf den Ver- 
lauf und Ausgang der Krankheiten. Wenn in 
dem ersten Sinne irgend ein Lebensalter bezeich- 
net oder nach demselben gefragt wird, so soll 
die Angabe desselben vergegenwärtigen, welche 
Stufe der Ausbildung der individuelle Organismus 
erreicht hat, wie nahe er dadurch dem vollkon- 
menen Typus seiner Entwickelung gekommen, 
oder wie weit er sich bereits wieder von dem- 
selben entfernt hat: Verschiedenheiten, welche 
sich, je nachdem man weiter aus einander lie- 
gende Perioden, oder kleinere auf einander fol- 
gende Abschnitte derselben unter einander und 
mit dem constanten Gattungstypus vergleicht, 
mehr oder weniger sichtlich und auffallend, auch 
an gewissen Organen bald da, hald dort vorzugs- 
weise herausstellen, bei genauerer Betrachtung 
aber immer durch alle Theile des Organismus 
` verfolgen lassen (s. den vorigen Artikel). Die 
Erfahrung, dass mit zunehmender, erreichter, 
und wieder abnehmender Vollkommenheit der Or- 
ganisation die Bedingungen der Integrität gegen 
krankmachende Einflüsse sich vermehren, erfüllt 
sind, oder wieder abnehmen — diese Erfahrung 
ist es, welche zuvörderst das Lebensalter ganz 
im Allgemeinen als ein ütiologisches und, was 
nicht zu vergessen, auch als prognostisches Mo- 
ment praktisch wichtig macht. Für jeden ein- 
zelnen Fall aber sucht man sich Rechenschaft von 
dieser Erfahrung zu geben durch die Vergleichung 
des individuellen Organismus auf der gerade er- 
reichten Stufe der Ausbildung mit dem für die 
Gattung geltenden Typus, weil dadurch die Or- 
wane, Systeme und Functionen, welche in dem 
jetzigen Lebensalter entweder noch gar nicht oder 
noch unvollkommen vorhanden, oder aber in ihrer 
Ausbildung begriffen, oder bereits aus dem Kreise 
thätiger oder der Thätigkeit füähiger herausge- 
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treten sind, als diejenigen erkannt werden, wel- 
che im Verkehr mit der Aussenwelt entweder in 
dem nachtheiligen Verhältnisse einer leicht über- 
wältigten Unzulänglichkeit, oder in gerade jetzt 


‚sehr lebhafter Wechselwirkung, oder endlich einer 


beginnenden oder völligen Indifferenz stehen. in- 
dem von einem Kinde ausgesagt wird, es sei noch 
Säugling, liegt, in Erinnerung an die Beschaf- 
fenheiten eines menschlichen Organismus von die- 
sem Alter, sogleich auch sein Verhältniss zu den 
äusseren Einwirkungen, nach dem Schulausdrucke 
als Prädisposition zu den Gelegenheitsursachen, 
vor Augen. Dieses Kind hat z. B. Verdauungr- 
organe, welche, weil die Zühne fehlen, eine 
festere Nahrung schon unvorbereitet empfangen, 
sie, weil die Verdauungssäfte noch sparsam und 
in ‚nicht gehöriger Qualität abgesondert werden, 
eben so unvollkomnien verarbeiten; und nun wird 
einer Seits den zwar lebhaft aufsaugenden Ge- 
füssen ein ganz roher Chylus dargeboten, andrer 
Seits ist der zu einer wahren peristaltischen und 
expulsiven Thätigkeit noch sehr wenig ausgebil- 
dete Darmkanal nicht fühig, sich der mehr als 
gewöhnlich consistenten Faeces leicht zu entledi- 
gen. — Man verlangt wohl nicht, dass dies 
hier weiter ausgeführt, oder noch mehr solcher 
trivialer Beispiele für jedes Lebensalter gehäuft 
werden sollen. Hingegen ist davor zu warnen, 
dass man bei Erforschung ätiologischer Verhält- 
nisse einzelner Krankheiten nicht, wenn nur erst 
eine Gelegenheitsursache gefunden ist, bei dem 
Lebensalter, als dem ganzen Complex der ihm eige- 
nen Organisationsbeschaffenheiten, stehen bleibe, 
und nun den Ursprung der Krankheit volikom- 
men aufgeklärt glaube. Dadurch ist es gekom- 
men, dass man cinzelnen Lebensaltern gewisse 
Krankheiten als ihr, wenn nicht ausschliessliches 
(wovon die gemeinste Beobachtung abbringen 
musste), duch vorzugsweises Attribut zuweisen 
wollte, und umgekehrt, wo diese auftraten, das 
Lebensalter, mit Vernachlässigung vieler anderen, 
ungleich wichtigeren und zu der gegebenen Krank- 
heit in viel näherer Beziehung stehenden Anla- 
gen, als prädisponirende Ursache in den Vorder- 
grund stellte. (Vergl. den Artikel Entwickelungs- 
krankheiten.) Man nahm ein ganz allgemeines 
Verhältniss, in welchem sich unzählige andere 
Individuen genau eben so befinden können, ohne 
die davon mehr oder weniger willkürlich abge- 
leiteten Folgen zu tragen, als das wahre ursäch- 
liche an, und versäumte darüber die oft freilich 
viel verborgeneren zu ermitteln, die, in jedem 
Individuum anders sich gestaltend und verknü- 
pfend, allein den zureichenden Grund für ein 
vorhandenes Kranksein abgeben. 

Diess führt auf die zweite Frage; ob nämlich 
einzelnen Lebensaltern einzelne Krankheiten oder 
Krankheitsfamilien vorzugsweisse (von ausschlies®- 
lich wollen wir gleich absehen) zukommen. Man 
spricht von Krankheiten der Neugeborenen, der 
Kinder, von Pubertäts-, von klimakterischen 
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Krankheiten, von Krankheiten des höhern Alters. 
Früher gefiel man sich darin, die Krankheiten 
des unreifen Alters vorzugsweise in den Kopf, 
die des reifenden und reifen in die Brusthöhle, 
die des spätern in die Bauchhöhle zu versetzen; 
auch waren die Schemen der Sensibilität, Irrita- 
bilität und Reproduction zur Hand, nicht nur um 
einen allgemeinen Charakter jener Kopf-, Brust- 
und Unterleibskrankheiten zu bezeichnen, sondern 
auch um, bezogen auf die drei Hauptperioden des 
Lebens, die Nothwendigkeit der Entstehung dieser 
oder jener Krankheit in einer jener Perioden dar- 
zuthun. Etwas der Beobachtung wirklich Gege- 
benes liegt nun freilich allen diesen Redeweisen 


zum Grunde, aber in ganz allgemeine bis zur 


vollkommenen Leerheit verflüchtigte Begriffe so 
hinaufgetricben, dass es zuletzt unmöglich wurde, 
noch einen Zusammenliang derselben mit dem 
Tihatsächlichen und damit eine Anwendung jener 
auf dieses aufzufinden. Fortgesetzte empirische 
Untersuchung hat dagegen gezeigt, wie behutsam 
man sein müsse, einen bestimmten Ausspruch 
über eine bestimmte Krankheit als einem Lebens- 
alter auch nur vorzugsweise zugehörig zu wagen. 
ich wähle die Pneumonie als Beispiel; wer kennt 
nicht die zahlreichen Deductionen derselben aus 
der Pubertätsperiode als ihrer ergiebigsten Quelle, 
gestützt auf angeblich naturphilosophische, auf 
anatomische und physiologische Gründe? Als man 
die physikalischen Kennzeichen derselben besser 
kennen lernte, ergab sich, dass Kinder, vom 
Neugebornen an, nicht viel weniger häufig von 
einer Krankheit befallen werden, die man nur 
bis dahin (und heute noch) schwerer an ihnen 
erkannte als an denen, denen man ein besonderes 
Geschenk damit gemacht hatte. Man hat dem 
kindlichen Alter Krämpfe und Conrulsionen vor- 
zugsweise beigelegt; symptomatisch kommen sie 
bei diesen unstreitig viel häufiger vor, und Neu- 
mann: scheint Jdiess sehr gut auszudrücken, wenn 
er sagt, was beim Erwachsenen Frost, das ist 
beim Kinde Zuckung; aber als ausgebildete, als 
typische, periodische Krankheiten sind sie doch 
erst den folgenden Perioden zugehörig. Und 40 
dürfte es bei jeder Krankheit oder Krankheits- 
familie gerathen sein, unter den diagnostischen 
Momenten (auf welche es bei der hier in Zweifel 
gestellten ausschliesslichen oder vorzugsweisen 
Annahme einer Krankheit in gewissen Lebenäpe- 
rioden eigentlich abgesehen ist) das Lebensalter 
nicht so hoch anzuschlagen, dass es den Gedan- 
ken an die Möglichkeit jener gleich von vorn- 
herein entweder ausschliesst, oder als leitenden 
für die weitere Untersuchung voranstellt, was aber, 
vollends in der Zeit, da man die Pathologie noch 
schematisirte, gewiss oft geschehen ist. 

Eine ganz andre, unendlich wichtigere Bedeu- 
tung hat dagegen das Lebensalter für den Ver- 
lauf und Ausgang der Krankheiten. Hier bietet 
sich ein unerschöpfliches Feld für die Beobachtung 
und ein eben so reicher Schatz von Erfahrungen 
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dar, die es der sorgfältigsten Erwägung am 
Krankenbette empfehlen. Eine Entzündung kann 
in jedem Lebensalter vorkommen; ob sie aber 
einen stürmischen oder gemässigten Verlauf neh- 
men, ob sie, wenn sie nicht zertheilt wird, in 
Ausschwitzung, oder in Eiterung, oder in Brand 
übergehen werde, das wird zwar durch das be- 
troffene Organ, durch die Constitution, 'und im 
Einzelnen noch durch manche andere Umstände, 
aber auch gar sehr durch das Lebensalter bestimmt. 
Krämpfe, die das sehr junge Kind befallen, wissen 
wir für das zu nehmen, was sie sind: allermei- 
stens nur ein Symptom vorübergehender Hirn- 
reizung; in dem Masse, als sie in einer spätern 
Zeit auftreten, werden sie bedenklicher als Zeichen 
tieferer Störung des Gehirns oder Rückenmarks; 
wir geben die Hoffnung, sie oder vielmehr die 
ihnen zu Grunde liegenden Leiden zu heilen, 
mehr und mehr auf, wenn sie, in festen Perioden 
sich einstellend, über die Zeit der Pubertütsent- 
wickelung hinaus fortdauern. Die Verbindung 
gebrochener Knochen kommt, je nach Verschie- 
denheit dieser Knochen, in verschiedener Zeit zu 
Stande; für jeden einzelnen verkürzt oder ver- 
längert sich unter sonst gleichen Umständen die 
ihm durchschnittlich zukommende Zeit je nach 
dem Alter des Kranken. Eiterung und Vernar- 
bung werden durch das Lebensalter gefördert 
oder zurückgehalten; die erstere auch wohl, nicht 
blos durch Dyskrasien, sondern durch den leb- 
haftern oder trägern Stoffwechsel im jugendlichen 
oder spätern Alter in ihrer Qualität mit bestimmt. 
Ob eine Wunde durch erste Vereinigung oder 
durch Eiterung zur Vernarbung kommen werde, 
hängt oft sehr wesentlich vom Lebensalter ab. 
Wir hoffen chronische Erkrankungen, die jeder 
Behandlung trotzen, durch ein herannahendes Le- 
bensalter mit seinen Entwickelungen, mit neuer 
Thätigkeit in anderen Organen und Systemen, 
oder mit seinem Einschläfern und Veröden ex- 
cessiver Thätigkeiten, nicht geheilt, aber ver- 
schwinden zu sehn: Scropheln von der Pubertäts- 
entwickelung, Veitstanz bei Voltendung dieser, 
Congestivzustände der weiblichen Geschlechtsor- 
gane, Hämorrhoidalbeschwerden beim Manne in 
den Jahren, die das Greisenalter beginnen; wir 
hoffen, dass gewisse Krankheitsanlagen, wenn sie 
nur in der geführlichsten Periode fortgeschlum- 
mert sind, in einer spätern auch nicht mehr zum 
Ausbruche kommen, oder wenigstens nicht zum 
schnellen unglücklichen Ausgange führen werden: 
Lungentuberkeln. Wir versprechen uns endlich 
für die Krankheiten überhaupt, die auf der Höhe 
des Lebens eintreten, ausdrücklich um dieser Pe- 
riode willen, wenn ihre Vortheile nicht durch Con- 
stitution, Temperament, vorhergegangene Krank- 
heiten, ungünstige äussere Verhältnisse u. s. w. 
aufgehoben werden, und selbst dann noch unter 
gleichen Umständen gegen andere Lebensalter, 
den regelmässigsten Verlauf und die glücklichsten 
Ausgänge. 
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Ich glaube für den, der diese wenigen Andeu- 
tungen für umfassendere Beobachtung und weiteres 
Nachdenken zu benutzen versteht, genug gesagt 
zu haben zu Begründung der Ansicht, dass das 
Lebensalter als ütiologisches Moment, wofern es 
nämlich ohne die genaueste Einsicht in die da- 
durch gegebenen Beschaffenheiten der Organisation 
benutzt werden will, ziemlich gleichgültig, als 
diugnostisches unsicher, als prognostisches aber 
von einem Werthe ist, worin es die beiden ersten, 
und auch noch manche andere individuelle Ver- 
hältnisse weit übertrifft. Neubert. 

Lebensalter des Menschen (gerichtlich- 
medicinisch). Während der ganzen Dauer des 
menschlichen Lebens finden im Körper fortwäh- 
rend Veränderungen statt, welche, nach einen 
bestimmten Plane geordnet, denselben allmälig 
seiner endlichen Bestimmung entgegenführen. Zu 
gewissen Zeiten jedoch geben sich diese Verän- 
derungen durch den Eintritt besonders in die Au- 
gen fallender Entwickelungs- oder Rückbildungs- 
processe in körperlicher sowohl, als geistiger Hin- 
sicht deutlicher zu erkennen, und man hat die- 
sen Umstand benutzt, um das menschliche Leben 
darnach in mehrere einzelne Perioden einzuthei- 
len. Diese Altersperioden oder Lebensalter sind 
zwar im Allgemeinen an gewisse Lebensjahre ge- 
bunden, doch findet hierin in den besonderen Fäl- 
len durchaus keine ganz genaue Uebereinstimmung 
statt. Diese specielle Verschiedenheit ist aber 
theils dadurch bedingt, dass die Veränderungen, 
welche die einzelnen Lebensalter bezeichnen, nicht 
in bestimmten Absätzen, sondern in allmäligen 
Uebergängen erfolgen, wie diess in dem Gange 
‚der körperlichen Entwickelung begründet ist, theils 
beruht sie darauf, dass diese Entwickelung je 
nach der besondern körperlichen Beschaffenheit 
bei dem Einen rascher, bei dem Ändern lang- 
samer erfolgt, theils endlich äussere besondere 
Verhältnisse, wie z. B. Verschiedenheit des Klimas, 
der Lebensweise, der Erziehung, so wie Krank- 
heitsanlagen, angeerbte und erworbene Krankheiten 
hierauf einen sehr wahrnehmbaren Einfluss ausüben. 
In einer etwas andern Bedeutung wird das Wort 
„Alter“ im gewöhnlichen Leben gebraucht, näm- 
Jich um auszudrücken, wie viel Jahre .ein Mensch 
bereits durchlebt habe; auch in diesem Sinne wird 
es bisweilen Gegenstand gerichtlich-medieinischer 
Untersuchungen. Endlich finden wir auch in den 
Schriften über gerichtliche Medicin die Bestim- 
mung der möglichen Lebensdauer eines gewissen 
Individuum, welche vom Gerichtsarzte mitunter 
gefordert wird, unserm Gegenstande einverleibt, 

Die Aufgabe, über das vorhandene Lebensalter 
zu urtheilen, kann dem Gerichtsarzte aus ver- 
schiedenen Rücksichten zu Theil werden, da das- 
selbe bei vielen Lebens- und Rechtsverhältnissen 
inFrage kommt. Wir nennen hier z.B. Zurech- 
nungsfähigkeit wegen begangener Verbrechen, wie 
Brandstiftung, Nothzucht u. s. w., welche sich 
zum Theil an das erreichte Alter bindet, ferner 
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die Fähigkeit zur Ausübung gewisser bürgerlichen 
Rechte, zur Antretung von Erbschaften, Verwal- 
tung des Vermögens, Schliessung der Ehe, oder 
zur Uebernahme gewisser Obliegenheiten, wie 
z. B. des Soldatenstandes, oder wo es sich um 
Zuerkennung von gewissen Strafen handelt u.s.w. 
In der Mehrzahl der Fälle bedarf es zwar hier 
der ärztlichen Untersuchung nicht, indem ent- 
weder gesetzliche Bestimmungen oder das Vor- 
handensein gültiger Zeugnisse, wie Geburts- oder 
Taufscheine, das zweifelhafte Alter ausweisen, doch 
kommt es auch bisweilen vor, dass diese fehlen, 
oder der Natur der Sache nach nicht vorhanden 
sein können. So z.B. bei ausgesetzten Kindern, 
bei geistesschwachen, blödsinnigen Personen, bei 
Todtgefundenen, oder wenn die Bestimmung des 
Alters ungeborener oder vorzeitig geborener Früchte 
nöthig ist, wenn ein lange Abwesender, der mit 
den gehörigen Legitimationen nicht versehen ist, 
sich zum Beweise der Identität seiner Person 
auf sein Alter beruft, oder endlich, wenn der 
Tod eines Verschollenen nach der muthmasslichen 
Lebensdauer desselben ermittelt werden soll. Fast 
alle Untersuchungen, welche zweifelhaftes Alter 
betreffen, bieten, der Natur der Sache nach, 
nicht unbedeutende Schwierigkeiten dar, indem 
das Fortschreiten der körperlichen und. geistigen 
Entwickelung, welches hierbei besonders zu beach- 
ten ist, obgleich es im Ganzen nach bestimmten 
Naturgesetzen erfolgt, doch im Einzelnen den 
schon oben angedeuteten Verhältnissen zufolge, 
vielfachen Abweichungen ausgesetzt ist. So sind 
x. B., abgesehen von klimatischen und anderen 
dergleichen Einflüssen, früher Eintritt der Mann- 
barkeit, spätes Erscheinen der die Gegenwart des 
Alters verrathenden Merkmale, zeitiges Erlöschen 
der Zeugungskraft oder Ausdauer derselben bi 
in das höhere Alter durchaus keine sehr seltenen 
Erscheinungen. Demgemäss ist das Geschäft der 
Alterserforschung keineswegs ein leichtes und Nie- 
mand wird es dem Gerichtsarzte verargen kön- 
nen, wenn er zuweilen seine Angabe nur auf eine 
ungefähre Zahl von Jahren zu stellen vermag. 
Bei der normalen Dauer des menschlichen Da- 
seins finden wir anfangs fortschreitendes Wachs- 
thum, dann Stillstand, später allmälige Abnehne 
und Zurückbildung. Hierdurch lässt sich das- 
selbe am ungezwungensten in drei Perioden ab- 
theilen, welchen die im gewöhnlichen Leben ül- 
lichen Ausdrücke: Jugend-, Mannes - und Gret 
senalter entsprechen. So naturgemäss aber auch 
diese Eintheilung in drei grössere Zeiträume er- 
scheint, so ist dieselbe doch für die Praxis nicht 
wohl anwendbar, indem die auf diese Weise ge 
bildeten einzelnen Perioden einen zu grossen Zeit- 
abschnitt umfassen und die während desselben in 
Körper vor sich gehenden Veränderungen so be- 
trächtlich sind, dass die körperliche und geistige 
Beschaffenheit des Individuum bei dem Anfange 
einer solchen Periode völlig anders erscheint, al 
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sich deshalb genöthigt gesehen, einzelne beson- 
ders hervorstechende Erscheinungen im organi- 
schen Entwickelungsgange, wie z. B. das Zah- 
nen, den Eintritt der Pubertät, das Aufhören der 
Zeugungskraft u. s. w., als Motive zur fernern 
Eintheilung zu benutzen. Je nachdem nun diess 
geschehen ist, oder nicht, finden wir bei den 
Schriftstellern eine sehr verschiedene Anzahl von 
Altersperioden aufgeführt und es wird die Diffe- 
renz noch dadurch vergrössert, dass Einige das 
Fruchtalter, d.h. diejenige Lebensperiode, welche 
der Geburt vorausgeht, mit zu den Lebensaltern 
rechnen, während sie von Anderen gänzlich über- 
sehen wird. So finden wir z.B. bei Haller und 
Eschenbach drei, bei Hedenstreit, Ludwig und 
Henke vier, bei Plouequet fünf, bei Teichmeier, 
Schmidimüller, Roose, Wildberg, Mende sechs, 
bei Grune und Masius sieben, und bei Zacchias 
und Metzger acht Lebensalter aufgeführt. In 
älteren Zeiten wurde auch wohl, obschon ganz 
unzweckmässig, das Lehen nach der Zahl der 
Jahre in gewisse gleich lange Perioden abge- 
theilt (Stufenjahre), wie wir es z. B. im römi- 
schen Rechte finden, wo die einzelnen Lebens- 
alter von sieben zu sieben Jahren wechseln. Das 
Fötusalter aus den menschlichen Altersperioden 
hinwegzulassen, darf nicht gebilligt werden, 
nicht nur deshalb, weil dasselbe eine natürliche 
genau begrenzte Entwickelungsperiode darstellt 
und sich im naturgemässen Uebergange an die 
übrigen Lebensalter anschliesst, sondern auch, 
weil es gerade zu vielfachen gerichtlich - medici- 
nischen Erörterungen Anlass giebt, und deshalb 
in der vorliegenden Beziehung nicht minder wich- 
tig als die übrigen Lebensalter erscheint. Wir 
nehmen deshalb fünf Lebensperioden an: 1) das 
Fruchtalter, 2) die Kindheit, 3) das Jünglings- 
alter, 4) das Mannesalter, 5) das Greisenalter, 
wobei wir jedoch, der Sache gemäss, einige die- 
ser Hauptperioden wieder in entsprechende Un- 
terabschnitte bringen. 

1) Das Fruchtalter. Seine Dauer ist einer 
Seits durch die Empfängniss, andrer Seite durch 
die Geburt begrenzt. Durch diese letztere geht 
der Mensch aus dem Fruchtzustande in die Kind- 
heit über; erfolgt sie früher, als es dem Natur- 
gesetze nach geschehen sollte, so ist der Fötus 
als ein Mittelding zwischen Frucht und Kind zu 
betrachten, da es ihm einer Seits an der vorge- 
schrittenen Ausbildung seiner Organe, wie sie das 
ausgetragene Kind darbietet, mangelt, andrer Seits 
aber die Functionen einer höhern Lebensstufe, Re- 
spiration und Assimilation durch den Darmkanal 
bereits vorhanden sind (Fruchtkind nach Mende). — 
In Bezug auf unsern Gegenstand müssen solche 
Fruchtkinder noch als dem Fruchtalter angehörig 
betrachtet werden. Dieses dauert also in der 
Regel 10 Mondsmonate, die Möglichkeit der Ver- 
längerung desselben über diesen Termin hinaus 
ist noch streitig und dürfte jedenfalls nur äusserst 


‚ selten vorkommen. (Siehe den Artikel Spätgeburt.) 
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Die Lebensthätigkeit während dieses Alters be- 
schränkt sich fast lediglich auf die Erhaltung 
der Existenz und die weitere Ausbildung der ein- 
zelnen, im Anfange dieser Periode noch sehr un- 
vollkommenen Organe, während von den höheren 
animalen Functionen und von Geistesfähigkeit noch 
keine Spur vorhanden ist. Da die Entwickelung 
des Körpers. der Frucht im 8. Monate des Frucht- 
lebens so weit vorgeschritten ist, dass dieselbe von 
da an unter sonst günstigen Umständen ausserhalb 
der Gebärmutter fortzuleben im Stande ist, so 
lässt sich das Fruchtalter demgemäss in zwei 
grössere Abtheilungen scheiden, von denen die 
erste bis zum Anfange des 8. Monates, die zweite 
von da bis zum Ende der Schwangerschaft, welches 
mit Ablauf des 10. Monates erfolgt, dauert. Die 
geriehtlich-medicinischen Fragen, bei denen das 
Alter einer Frucht in Betracht kommt, stellen 
sich unter zwei verschiedenen Gesichtspunkten 
dar, nämlich entweder ist die fragliche Frucht 
noch im Leibe der Mutter befindlich, oder sie ist, 
lebend oder todt, bereits geboren. Soll im er- 
stern Falle das Alter einer solchen ermittelt wer- 
den, so muss man aus den von der körperlichen 
Beschaffenheit der Schwangern zu entnehmenden 
Merkmalen zu bestimmen suchen, wie lange die 
Schwangerschaft gedauert habe. Vorher jedoch 
sind diejenigen Zeichen, welche auf das Vorhan- 
densein einer lebenden Frucht deuten, wie Bewe- 
gungen derselben, Herzschlag, durch die Auscul- 
tation wahrnehmbar u. s. w., aufzusuchen, da, 
wenn diess nicht der Fall wäre, das Resultat der 
Untersuchung ein trügerisches sein würde. Da 
indess die Dauer der Schwangerschaft nicht immer 
nach den äusseren Erscheinungen mit Sieherheit 
zu ermitteln ist, so lässt sich auch das Alter 
einer Frucht, wenn sie noch in der Gebärmutter 
befindlich, nur selten mit völliger Bestimmtheit 
angeben (siehe den Artikel Schwangerschaft), zu- 
mal da die Aussagen der Schwangeren, selbst in 
sofern sie ihren eigenen Zustand betreffen, in 
gerichtlichen Fällen immer nur mit der grössten 
Vorsicht benutzt werden können. Ist die Frucht 
bereits geboren, so geben die Zeichen mehr oder 
weniger fortgeschrittener Ausbildung, welche der 
Körper des Fötus darbietet und welche im Artikel 
Leibesfrucht nach den einzelnen Schwangerschafts- 
monaten näher geschildert sind, weitern Aufschluss. 
Bei todten Früchten kann die Untersuchung durch 
die anatomische Erforschung der inneren Organe 
noch vervollständigt werden. Der Umstand, dass 
Früchte nach ihrem Absterben bisweilen noch 
längere Zeit hindurch in der Gebärmutter ver- 
weilen, ehe sie von derselben ausgestossen wer- 
den, ist hierbei nicht ausser Acht zu lassen. 

2) Kindheit, kindliches Alter (Infantia), dauert 
von der Geburt an bis zum Eintritte des Jugend- 
alters, dessen Anfang durch die Pubertätsentwik- 
kelung bezeichnet wird. Während dieser Alters- 
periode gehen im Körper ausnehmend wichtige 
Veränderungen vor sich, welche sämmtlich die 
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weitere Ausbildung der einzelnen Organe und 


Systeme zu ihren späteren vollkommeneren Functio- . 


nen bezwecken. Der meist zu einer bestimmten 
Zeit erfolgende Eintritt dieser Veränderungen ist 
nicht unzweckmässig zu einer weitern, auch für 
die gerichtliche Mediein brauchbaren Eintheilung 
des Kindesalters in mehrere Unterabschnitte be- 
nutzt worden: a) Die ersten Tuge nach der Geburt. 
Dieser «Zeitraum zeichnet sich besonders dadurch 
‘aus, dass während desselben bei dem Kinde die 
Spuren des vorhanden gewesenen Zusammenhanges 
mit dem mütterlichen Organismus verschwinden, 
indem der am Nabel betindliche Nabelschnurrest 
abwelkt und abfällt. In diesen ersten 5bis6 Tagen 
nennt man das Kind neugedoren, eine Benennung, 
welche in mehrfacher Beziehung für die gericht- 
liche Medicin von Wichtigkeit ist, da der Um- 
stand, ob ein Kind neugeboren ist, oder nicht, 
bei zweifelhaftem Kindesmorde, bei Untersuchun- 
gen über Aechtheit, bei der Aussetzung u.s. w., 
grossen Einfluss äussert. (Siehe den Artikel Lei- 
besfrucht.) Zur Erkenntnisse dieser Lebensperiode 
dienen, ausser dem schon mehr oder weniger in 
Fäulniss übergegangenen oder vertrockneten Na- 
beischnurende (siehe Orfila, Leçons de med. lég. I. 
p. 58) noch folgende Kennzeichen: das Kind pflegt, 
wenn es gesund ist, in den ersten Tagen seines 
Extrauterinlebens viel zu schlafen, das Gesicht 
ist gewöhnlich aufgedunsen, der Schädel trügt zu- 
weilen noch die Spuren der langsamen oder schwer 
verlaufenen Geburt an sich, die Darmentleerungen 
bestehen ganz oder zum grössten Theile aus Kin- 
despech von dunkler braungrüner Farbe, die Haut- 
farbe spielt, namentlich an einzelnen Stellen des 
Körpers, aus dem Rothen ins Gelblichte, was 
um so deutlicher ersichtlich wird, je weiter das 
Kind vom Termine der Geburt entfernt ist. Das 
Geschrei des Neugebornen ist kurz, kreischend, 
rauh und unterscheidet sich dadurch für den Ken- 
ner wesentlich von dem des ältern Kindes, welches 
anhaltender ist und heller tönt. Die Stellung, 
welche das sich selbst überlassene Kind wählt, 
gleicht noch der, welche es in der Gebärmutter 
hatte, namentlich sind Arme und Schenkel flectirt 
und an den Leib angezogen, erst später lernt es 
die Gliedmassen lang ausstrecken. Unter den 
Sinnesorganen sind besonders Auge und Ohr gegen 
die Eindrücke des Lichtes und des Schalles noch 
wenig empfindlich. — Dieser Zustand der Neu- 
gebornen beschränkt sich indess nicht immer auf 
die ersten 5 bis 6 Tage nach der Geburt, son- 
dern dauert auch in einzelnen Fällen darüber 
hinaus. Bei todten Neugeborenen sind die Spuren 
des vor Kurzem vorhanden gewesenen Fötuszu- 
standes besonders an den Respirations- und Blut- 
umlaufsorganen deutlich erkennbar. — b) Das 
erste Lebensjahr. Im Laufe desselben erleidet 
der Körper höchst wichtige und in die Augen 
fallende Veränderungen. Diese bestehen besonders 
darin, dass sich das anfangs fast rein vegetative 
Leben allmälig zu dem animalen entwickelt, und 
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so das Kind auf eine höhere, jedoch nach immer 
unvollkommene Lebensstufe erhoben wird. Das 
Wachsthun des Körpers erfolgt verhältnissmässig 
schnell (am Ende des ersten Lebensjahres ist 
das Kind beinahe 3 Fuss lang und etwa 20 Pfund 
schwer), die Verknöcherung schreitet vorwärts, 
was besonders an der allmäligen Verkleinerung 
der Fontanellen des Kopfes deutlich wahrnehmbar 
ist, die Muskeln werden kräftiger, das Kind lernt 
allmälig seine Gliedmassen freier bewegen und 
äussert späterhin seine Kraft in den Versuchen 
zu stehen und zu gehen; die Haut verliert ihre 
fötale Beschaffenheit, wird derber, fester und be- 
kommt die eigentliche Fleischfarbe, die Glied- 
massen erscheinen durch das unter der Haut im 
gesunden Zustande reichlich abgelagerte Fett voll 
und rund, die Gesichtszüge nehmen einen beleb- 
tern Ausdruck an, die Neigung, viel zu schlafen, 
verliert sich, die Sinnesorgane werden thätig, 
das Auge sucht das Licht und glänzende Gegen- 
stände, das Ohr wird auch leiseren Geräuschen 
zugänglich, das Kind fängt an, seinen Umgebungen 
Aufmerksamkeit zu schenken, Vergnügen und Miss- 
fallen auszudrücken u. s. w. Der Beginn dieser 
Thätigkeitsäusserungen des sensibeln Systems fällt 
gewöhnlich in die Hälfte des ersten Lebensjahres. 
Als ein besonders zu beachtendes Merkmal für 
die Gegenwart dieser Altersperiode dient das 
Hervorbrechen der Zähne. Dieses beginnt in der 
Mehrzahl der Fälle zwischen dem 7. und 10. Le- 
bensmonate, nachdem schon einige Zeit vorher 
die Zahnkeime in den Kinnladen zu bemerken 
gewesen sind. Der Durchbruch der Zähne er- 
folgt meist in der Ordnung, dass zuerst die bei- 
den mittleren, dann die äusseren Schneidezühne 
des Unter- und Oberkiefers hervortreten.. Gegen 
das Ende des ersten Jahres hin tritt bei kräftigen 
Kindern früher, bei schwächeren etwas später, 
das Bestreben, sich in aufrechter Stellung zu er- 
halten und sich fortzubewegen, ein, nicht minder 
findet gewöhnlich um diese Zeit die Bildung der 
ersten articulirten Laute statt. Am Leichname 
hat man besonders auf die mehr oder weniger 
vorgeschrittene' Verknöcherung in den einzelnen 
Partien des Skelets, so wie auf die Beschaffen- 


heit des Foramen ovale, des Ductus arteriosus ' 


Botalli und des venosüs Arantii zu achten. — 
c) Das übrige Kindesalter. Vom Ende des ersten 
Lebensjahres, bis zum eintretenden Zahnwechsel 
(etwa im 7. Lebensjahre). Während dieser Pe- 
riode sind sowohl Körper, als Geist in fortwäh- 
render Entwickelung und Ausbildung begriffen. 
Das Wachsthum dauert lebhaft fort, eben so die 
Össification, doch sind die Knochen noch knorp- 
licht, die Muskeln schwach und weich, die starke 
Ablagerung von Fett unter der Haut, welche im 
ersten Lebensjahre die Glieder voll und rund er- 
scheinen liess, verliert sich gewöhnlich nach und 
nach, um einer verhältnissmässigen Schlankheit 
oder Magerkeit Platz zu machen. Allmälig lernt 
das Kind sich freier und selbstständiger bewegen, 
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fest auftreten und gehen, die Fontanellen am 
Kopfe schliessen sich im zweiten Lebensjahre völlig, 
die Obliteration des eirunden Loches im Herzen und 
des Botallischen Ganges ist meist im dritten Jahre 
vollständig erfolg. Der Process des Zahnens 
dauert obne lange Unterbrechung fort; nach dem 
Erscheinen der acht Vorderzähne werden die ersten 
Backzähne sichtbar, sodann folgen die Eckzähne 
(Augenzähne), worauf das erste Zahnen durch die 
zweiten Backzähne beendigt ist, was gewöhnlich 
erst im 3. Lebensjahre geschieht. Die 20 Zähne 
der ersten Zahnung nennt man Milchzähne, Dentes 
decidui, weil sie später ausfallen und durch. neue 
ersetzt werden. Diese Milchzähne sind von bläu- 
licht-weisser Farbe, und unterscheiden sich von den 
späteren besonders auch dadurch, dass die Krone 
der ersten Backzähne vier, der zweiten aber fünf 
Erhöhungen an der Oberfläche zeigt. — Die Fä- 
higkeit, articulirte Laute von sich zu geben, geht 
nach und nach in eine, obschon anfangs sehr un- 
vollkommene Sprache über, zugleich mit derselben 
erwacht die Fähigkeit zu denken, Begriffe zu bil- 
den, die Empfänglichkeit für äussere Eindrücke ist 
gross, die Einbildungskraft sehr lebendig, der 
Nachahmungstrieb regt sich, das Kind will fort- 
dauernd beschäftigt sein, es erwachen Leidenschaf- 
ten, wie Habsucht, Zorn u. s. w., dabei sind Leicht- 
sinn, Unbestand im Charakter vorherrschend und 
zeigen sich oft in sehr auffallender Weise. Obgleich 
in körperlicher Hinsicht von einem Geschlechtsun- 
terschiede noch nicht die Rede ist, so zeigt sich 
doch derselbe theilweise schon in der Wahl der 
Spiele und Beschäftigungen. Zurechnungsfähig- 
keit für begangene Verbrechen findet in diesem Al- 


ter noch nicht statt, da die Geisteskräfte noch un- 


ausgebildet sind und Triebe und Leidenschaften 
vom Verstande nicht beherrscht werden. Man er- 
kennt deswegen Kindern dieses Alters keine eft- 
ehrenden Strafen zu, sondern begnügt sich mit 
häuslicher Züchtigung. d) Knaben- oder Müd- 
chenalter, Pueritia, vom 7. Lebensjahre bis zum 
Eintritte der Mannbarkeit. Den Anfang dieser Pe- 
riode bezeichnet der Zahnwechsel, welcher meist 
im 7. Jahre erfolgt. Wir sehen das Wachsthum, 
besonders in die Länge, auch jetzt energisch fort- 
dauern, dieRundung der Formen, welche die frühere 
Kindheit ausseichnete, verliert sich immer mehr in 
Schlankheit oder Magerkeit, das vorher überwie- 
gende Verhältniss des Schädels zum Gesichte tritt 
mehr und mehr zurück, dieser erhält eine charak- 
teristische Gestalt, auch die Bauchhöhle hat sich 
gegen die Brusthöhle bereite um etwas verkleinert, 
die unteren Extremitäten bilden sich mehr aus, wo- 
durch die Gestalt des Körpers der des Erwachsenen 
ähnlicher wird. Die Haut wird immer derber und 
fester, die Kopfhaare wachsen in grösserer Menge 
und erlangen allmälig diejenige Färbung, welche 
sie später beibehalten sollen. WUebrigens ist der 
Geschlechtsunterschied im äussern Habitus bereits 
ziemlich deutlich wahrnehmbar, doch sind Achsel- 
höhlen und Schamgegend, bei Knaben das Kinn, 
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noch unbehaart. Die Geschlechtsorgane erman- 
geln ihrer eigenthümlichen Thätigkeit, der Kehl- 
kopf ist unentwickelt, die Stimme bei Knaben und 
Mädchen von gleicher Höhe. Der Zahnwechsel, 
welcher den Anfang dieser Periode bildet, findet 
in der Weise statt, dass zuerst die Schneidezähne, 
später die Eck- und Backzähne ausfallen, um durch 
neue, bleibende ersetzt zu werden; hierzu kommen 
noch auf jeder Seite vier Backzähne, welche frūher 
nicht vorhanden waren, und vier hintere Backzähne, 
die sogenannten Weisheitszähne, welche jedoch bei 
Einigen erst spät, zwischen dem 20. und 30. Jahre, 
bei Anderen auch wohl gar nicht, oder erst im Alter 
erscheinen. Der Process des Zahnwechsels dauert 
gewöhnlich ohne längere Unterbrechungen bis zum 
14. bis 17. Lebensjahre fort, zu welcher Zeit dann 
die bleibenden Zähne, mit Ausnahme der vorge- 
nannten Weisheitszähne, vollständig vorhanden 
sind. Diese bleibenden Zähne sind grösser, stärker 
und fester als die früheren, von mehr gelbweisser 
Farbe, die Backsähne haben an ihrer Kronenfläche 
nur zwei, statt vorher vier Erhöhungen. — Das 
Muskelsystem ist in diesem Alter noch schwach, 
doch reizbar und beweglich, die Sinne entwickeln 
ihre Thätigkeit deutlicher und werden schärfer, das 
Auffassungsvermögen wird lebendiger, thätiger, das 
Gedächtniss schärfer, doch stehen Ueberlegung und 
Urtheilskraft noch bedeutend zurück und werden 
häufig durch das starke Begehrungsvermögen, durch 
Unbesonnenheit und Leichtsinn überflügelt. Mit 
Rücksicht auf diesen Zustand des geistigen Lebens, 
vermöge dessen Kinder zu Ausübung bürgerlicher 
Geschäfte unteuglich sind, werden dieselben auch 
bei Begehung von Verbrechen entweder für gar 
nicht, oder nur in einem geringen Grade zurech- 
nungsfähig gehalten (Teichmeyer: „Pueri aequeac 
infantes ab ICtis furiosis aequiparantur.‘‘) Die Im- 
putation wird immer um so geringer sein, je weiter 
das Kind noch vom Ende dieser Lebensperiode ent- 
fernt ist. Da indess bei einzelnen Individuen gegen 
das Ende dieses Alters hin schon’eine ungewöhnlich 
vorgeschrittene Verstandesbildung bemerklich ist, 
so wird auch, wenn dieselbe durch ärztliche Unter- 
suchung nachgewiesen ist, in solchen Fällen eine, 
obschon geringere Strafe zuerkannt. Hierauf be- 
zieht sich die in der peinlichen Halsgerichtsordnung 
Carl’s V. ausgesprochene Annahme, dass „die Bos- 
heit zuweilen das Alter erfülle,“ d. h. die Zurech- 
nungsfähigkeit für ein begangenes Verbrechen kann 
in Folge der reifern Ueberlegung, welche die Aus- 
führung desselben verräth, für den Thäter grösser 
sein, als sie eigentlich nach den Jahren desselben 
angenommen werden sollte. Jedenfalls ist es sehr 
zu tadeln, wenn Gesetzgebungen bei diesem Gegen- 
stande nur die Altersjahre ins Auge fassen, ohne zu 
berücksichtigen, ob auch dabei die denselben ent- 
sprechende Entwickelung der Geisteskräfte bereits 
vorhanden ist. 

3) Jugendalter (Jünglings — Jungfrauenalter), 
Adolescentia. Der Anfang dieser Periode wird 
durch den Eintritt des Geschlechtstriebes und die 
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damit zusammenhängende Entwickelung der Pu- 
bertät bezeichnet. Während derselben geht der 
Körper der vollen Entfaltung seiner geistigen und 
körperlichen Kräfte, welche die folgende Alters- 
periode bezeichnet, entgegen. Es finden dem- 
gemäss im Organismus um diese Zeit höchst wich- 
tige Veränderungen statt, unter denen indessen die 
Ausbildung des geschlechtlichen Lebens, als die 
auffallendste Erscheinung, obenan steht. Der Ein- 
tritt der Mannbarkeit erfolgt nicht bei allen Men- 
schen auf der Erde zu einer Zeit; Geschlecht, 
Klima, Lebensweise und andere dergleichen Mo- 
mente äussern hierauf den entschiedensten Einfluss. 
Bei dem weiblichen Geschlechte beginnt die Puber- 
tätsentwickelung im Allgemeinen früher als bei 
dem männlichen; unter unserem Himmelsstriche 
kann man dafür bei Knaben das 14. bis 16., bei 
Mädchen das 13. bis 15. Jahr annehmen, vollendet 
ist sie bei den ersteren gewöhnlich im 24. bis 25., 
bei letzteren im 20. bis 21. Jahre. In heissen Kli- 
maten tritt die Mannbarkeit schon früher und zwar 
bei Mädchen bereits im 10. bis 12. Jahre ein. Auch 
weichliche Erziehung und Lebensweise bringen ein 
früheres Beginnen der Geschlechtsreife zu Wege. 
Mit Sicherheit lässt sich indess der Anfang dersel- 
ben nach den Jahren nicht bestimmen, da die Ver- 
änderungen im Körper, welche den Uebergang aus 
der Kindheit in das Jugendalter vermitteln, theils 
bei den einzelnen Individuen zu sehr ungleicher 
Zeit, theils aber auch so allmälig erfolgen, dass 
ein bestimmter Grenzpunkt nicht wohl festzustellen 
ist. Die hauptsächlichsten Veränderungen im 
Körper, welche diese Lebensepoche bei beiden Ge- 
schlechtern herbeiführt, sind folgende: Die Brust- 
höhle erweitert sich, die in derselben betindlichen 
Organe bilden sich aus, die Functionen des Blut- 
umlaufs und der Respiration gehen kräftiger von 
Statten, als im Kindesalter. Dieselbe Eutwicke- 
lungsthätigkeit äussert sich auch im Kehlkopfe, 
dessen Knorpeln, Muskeln und Bändern, so wie in 
der Luftröhre, wodurch die Stimme bei dem männ- 
lichen Geschlechte tiefer, tönender, bei dem weib- 
lichen heller, höher und reiner wird. Der Ge- 
schlechtsunterschied ist jetzt im äussern Habitus 
des Körpers vollkommen ausgeprägt, die Knochen 
erhalten ihre bleibende Festigkeit, die Muskeln 
werden derber, wodurch sich die äusseren Umrisse 
der Gestalt deutlicher bestimmen, die Gesichtszüge 
verlieren das kindische Aussehn und werden aus- 
drucksvoll. Bei dem Jünglinge brechen Haare an 
den Geschlechtstheilen und unterden Achselhöhlen, 
später auch im Gesichte hervor, weiter hin erschei- 
nen dieselben auf der Brust, am Unterleibe und an 
den Extremitäten, das Kopfhaar wird dichter, 
dunkler gefärbt und fester, der Schweiss, welcher 
unter den Achselhöhlen und in der Gegend der Ge- 
schlechtstheile ausgesondert wird, ist von eigen- 
thümlichem (Bocks-) Geruche, das männliche Glied 
wird grösser, die Eichel umfänglicher, an der- 
selben wird eine Hautschmiere von specifischem Ge- 
ruche abgesondert, die Hoden gewinnen an Um- 
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fang, die Haut des Hodensackes wird dunkler von 
Farbe und faltig, ‘die Samenbläschen sondern wirk- 
lichen Samen ab, es treten häufigere Erectionen 
und Regungen des Geschlechtstriebes ein. — Bei 
dem Mädchen wird mit dem Eintritte der Mannbar- 
keit die Haut weicher, zarter, die Körperformen 
gewinnen Fülle und Rundung, die Brüste wölben 
sich, die Beckengegend wird breiter, umfänglicher, 
der Bauch rundlicher, dieHinterbacken treten mehr 
hervor, die Geschlechtstheile entwickeln sich, der 
Schamberg und die Achselhöhlen werden mit Haa- 
ren besetzt, der specifische Geruch und die Abson- 
derung aus den Talgdrüsen der Genitalien stellen 
sich ein, die kleinen Schamlippen treten zurück, 
die grossen dagegen mehr hervor, die Haut der 
letzteren wird dunkler gefärbt, der auf die be- 
kannte Weise erfolgende Eintritt des Monatsflusses 
verkündet den geschehenen Uebergang in das Jung- 
frauenalter. Durch die eben geschilderten Veräu- 
derungen gewinnt der Körper bei beiden Geschlech- 
tern die Fähigkeit, den Beischlaf auf naturgemässe 
Weise auszuüben und Kinder zu zeugen. — Nicht 
minder bemerkenswerth sind die Umwandlungen, 
welche das geistige Leben in dieser Periode erleidet. 
Der Verstand wird im Allgemeinen gereifter, die 
Urtheilskraft schärfer, die Phantasie ist lebhaft 
und überwiegt häutig den Verstand und somit die 
geistige Freiheit, die Urtheilskraft ermangelt noch 
des Gepräges der Erfahrung, Leichtsinn und Un- 
bestand sind vorherrschend,, das erhöhte Leben des 
Nervensystems in dieser Periode giebt zur Ent- 
stehung einer Menge von Trieben und Gefühlen 
Veranlassung, welche sich zumeist auf das Ge- 
schlechtliche hinrichten und, wenn sie nicht durch 
Erziehung, Beispiel und Unterricht im Zaune ge- 
halten werden, leicht zu vielfachen übelen Folgen 
führen können. Auch die Entstehung von Krank- 
heiten wird durch die diesem Alter eigene erhöhte 
Thätigkeit im Nerven- und Gefässsysteme begün- 
stigt, so finden wir als dieser Epoche eigen z. B. 
Nervenkrankheiten verschiedener Art (s. g. Ent- 
wickelungskrankheiten) Seelenstörungen, Krank- 
heiten der Respirationsorgane, durch dieEntwicke- 
lung derselben bedingt u.s.w. In bezug auf Zu- 
rechnungsfähigkeit während dieser Altersperiode ist 
zu bemerken, dass zwar allerdings der Eintritt der 
Mannbarkeit auch eine erhöhte Verantwortlichkeit 
wegen begangener Verbrechen mit sich führt, dass 
diese aber, in Betracht des erwähnten Ueberwie- 
gens des Gefüliles über den Willen, der noch er- 
mangelnden Festigkeit des Charakters und des ru- 
higen Nachdenkens noch nicht in dem Masse statt 
finden könne, wie im männlichen Alter. Bei Be- 
urtheilung der Zurechnungsfähigkeit eines Indivi- 
duum aus dieser Altersclasse muss ferner auf die 
Gegenwart etwaiger krankhaften Zustände der Ent- 
wickelung und die dadurch bedingte Störung der 
geistigen Functionen, welche nicht selten ange- 
troffen wird, immer die entsprechende Rücksicht 
genommen werden. In bürgerlicher Hinsicht be- 
trachtet man Jünglinge und Jungfrauen noch als 
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minderjährig; das Ende der Minderjährigkeit wird 
von den Gesetzen verschiedentlich auf das 21. bis 
25. Lebensjahr verlegt, wogegen man die Zurech- 
nungsfähigkeit wegen verbrecherischer Handlungen 
schon früher und zwarin derRegel mit dem erreich- 
ten 20. Lebensjahre beginnen lässt. Auch hierbei 
sind indess gesetzliche Bestimmungen nicht am 
Piatze, da der Eintritt und das Ende der Puber- 
tätsentwickelung und die damit zusammenhängende 
geistige Ausbildung bei den einzelnen Individuen 
nicht zu derselben Zeit erfolgen, weshalb in solchen 
Fällen niemals die Jahre allein, sondern die grössere 
oder geringere Reife des Geistes in Anschlag zu 
bringen sind. Uebrigens hat diese Altersperiode 
auch in sofern für den gerichtlichen Arzt besonderes 
Interesse, als während desselben rechtliche Fragen, 
welche Zeugungs- und Schwangerschaftsfähigkeit 
betreffen, nicht selten vorkommen. 

4) Das münnliche, stehende Alter, Aetas virilis 
(Volljährigkeit), dauert von der beendigten Puber- 
tätsentwickelung an bis zum Eintritte des höhern 
oder Greisenalters. Es wird besonders durch die 
vollständige Ausbildung des Körpers sowohl, als 
des Geistes, in so weit dieselbe bei dem Einzelnen 
möglich ist, charakterisirt. Der Ausdruck „ete- 
hendes Alter‘‘, mit welchem diese Lebensperiode 
hin und wieder bezeichnet wird, bedeutet keines- 
wegs, dass während derselben ein Stillstand in dem 
Fortschreiten der körperlichen Entwickelung statt 
finde, denn ein solcher kommt in der Natur über- 
all nicht vor, sondern das Mannesalter bildet eben- 
falls den natürlichen Uebergang zum Greisenalter 
und der obige Ausdruck ist nur im relativen Sinne 
zu den übrigen Lebensaltern zu verstehen, da sich 
während desselben besonders auffällige Entwicke- 
lungsprocesse nicht vorfinden und der Körper auf 
diese Weise eine Zeit lang auf einem Punkte stehen 
zu bleiben scheint. Die weitere Zunahme durch 
Weachsthum hört nunmehr auf, sämmtliche Organe 
und Kräfte des Organismus befinden sich auf dem 
Culminationspunkte ihrer Ausbildung, die vollen- 
dete körperliche Entwickelung giebt sich in der 
festen gedrungenen Gestalt, der ausgeprägten Phy- 
siognomie, der dunklern Farbe und derbern Be- 
schaffenheit der Haut, der stark entwickelten Mus- 
eulatur und der völligen Verknücherung aller dazu 
bestimmten Knochenpartien kund. Bei manchen 
Personen tritt erst während dieses Alters stärkere 
Behaarung, namentlich auf der Brust, an den Ar- 
men und Schenkeln ein, auch die völlige Ausbil- 
dung des Kehlkopfes, der Brustorgane und der 
Stimme findet bisweilen erst jetzt statt. Die ge- 
schlechtliche Verschiedenheit spricht sich nunmehr 
auch in dem Verhältnisse der Brusthöhle zur Bauch- 
höhle entschieden aus. Bei dem Manne ist der 
Brustkasten weiter, die Bauchhöhle enger, bei dem 
Weibe dagegen ist die letztere mehr entwickelt, 
während der Thorax kleiner erscheint. Das weib- 
liche Geschlecht zeichnet sich in diesem Alter durch 
eine stärkere Neigung zur Fettbildung aus als das 
männliche, bei welchem gewöhnlich erst später 
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vermehrte Fettabsonderung bemerklich zu werden 
pflegt. Der Geschlechtstrieb und die Zeugungs- 
fähigkeit sind in voller Thätigkeit vorhanden, 
wenn nicht frühzeitige Ausschweifungen die männ- 
liche Kraft gebrochen haben; bei Frauen tritt das 
Erlöschen der Zeugungsfähigkeit ungefähr um das 
40. Jahr ein, während sich dieselbe bei Männern 
viel länger, ja zuweilen bis in das hohe Alter hin- 
ein zu erhalten pflegt. Die geistigen Kräfte sind 
völlig ausgebildet, das Vorherrschen der Phantasie 
und der Gefühle wird geringer, es tritt ruhige Ue- 
berlegung, Herrschaft der Vernunft über den Wil- 
len, Festigkeit der Entschlüsse und Ausdauer im 
Handeln an dessen Stelle. In Folge dieser geistigen 
Freiheit erlangt der Mensch in diesem Lebensalter 
die Fähigkeit, von allen Rechten und Befugnissen 
in staatsbürgerlicher Hinsicht Gebrauch zu ma- 
chen, zugleich liegt es ihm aber nun auch ob, alle 
seine Verbindlichkeiten als solcher zu erfüllen und 
für alle seine Handlungen und Unternehmungen in 
vollem Masse verantwortlich zu sein, da er jetzt 
die Fähigkeit besitzt, die Immoralität gesetzwidriger 
Handlungen und die Folgen derselben vollkommen 
zu beurtheilen. Nach den gesetzlichen Bestimmun- 
gen der meisten Länder erlangen Frauen in civil- 
rechtlicher Hinsicht niemals die volle Mündigkeit, 
sind dagegen aber auch von den meisten der staats- 
bürgerlichen Obliegenheiten befreit. 

5) Das höhere Alter, Greisenalter, Senectus. 
Diese Periode wird durch die allmälige Abnahme 
der körperlichen und geistigen Kräfte bezeichnet 
und dauert bis zu dem natürlichen Lebensziele, dem 
Tode. Den Anfang des Greisenalters nach der 
Zahl der Lebensjahre bestimmen zu wollen, ist des- 
halb unthunlich, weil der Uebergang aus dem Man- 
nesalter in dasselbe bei naturgemässem Befinden des 
Körpers sehr allmälig und nach individuellen Ver- 
hältnissen, wie Lebensweise, überstandenen Krank- 
heiten u. s. w. bei dem Einen später, bei dem An- 
dern früher erfolgt. Im Allgemeinen lässt sich je- 
doch annehmen, dass die Veränderungen, welche 
das Greisenthum bezeichnen, bei Männern zwischen 
dem 50. und 60., bei Frauen zeitiger und zwar 
zwischen dem 40. und 50. Lebensjahre ihren Anfang 
nehmen, so dass sich für das weibliche Gesehlecht 
im Ganzen eine etwas längere Dauer des Greisen- 
alters herausstellt. Da aber der Involutionsprocess 
während desselben successive erfolgt und die körper- 
liche und geistige Beschaffenheit des Menschen im 
Laufe dieser Altersperiode sehr beträchtlichen Ver- 
änderungen unterliegt, so hat man das höhere Alter 
zweckmässig in zwei Abtheilungen getrennt, von 
denen die erste das frühere, die zweite das spätere, 
abgelebte Greisenalter genannt wird. 

Der Eintritt des höhern Alters giebt sich durch 
Abnahme der Ernährung und durch zunehmende 
Rigidität in den festen Theilen des Körpers zu er- 
kennen. In Folge dessen werden die Haare grau 
und gehen anfangs sparsam, später reichlicher aus, 
die Haut wird fester, trockener, mit Runzeln, be- 
sonders im Gesichte, versehen, die Zähne werden 


340 Lebensalter des Menschen 

locker und fallen aus, doch gestattet das fester wer- 
dende Zahnfleisch ein, obgleich unvollkommenes, 
Kauen, die Muskeln und die Gelenke werden steif, 
die körperlichen Kräfte nehmen ab, der Gang wird 
unsicher, wankend, die Sinne, namentlich Gesicht 
und Gehör, verlieren an Schärfe, die Sprache wird 
undeutlicher, am Auge zeigt sich zuweilen der so- 
genannte Greisenbogen, Gerontoxon, eine etwa 
linienbreite halbmondförmige Verdunkelung der 
Cornea, die Verdauung geht träger und unter man- 
cherlei Beschwerden von Statten, weil die Zähne 
fehlen und somit die Speisen nicht gehörig gekaut 
werden können, der Stuhlgang erfolgt seltener, 
der Schlaf ist kürzer und oft unterbrochen. Der 
Geschlechtstrieb und die Zeugungsfähigkeit gehen 
in diesem Alter ihrem Erlöschen schnell entgegen, 
obgleich es viele Beispiele von Greisen giebt, wel- 
che bis in das höchste Alter hinein im Genusse des 
Geschlechtsvermögens bleiben. Bei Frauen verhält 
sich diess anders, indem bei ihnen die Zeugungs- 
fähigkeit gewöhnlich schon im Anfange des Greisen- 
alters verschwindet, ein Zeitpunkt, welcher sich 
durch das Wegbleiben des Monatsilusses mit vieler 
Bestimmtheit zu erkennen giebt. Dabei treten zu- 
gleich in den Geschlechtsorganen auffallende Ver- 
änderungen ein, die Brüste werden welk, schlaff 
und stellen endlich nur noch Hautfalten dar, der 
Schamberg flacht sich ab, die auf ihm befindlichen 
Haare verlieren ihre krause Beschaffenheit und fallen 
theilweise aus, die Schamlefzen werden runslicht, 
dünn und welk, die Mutterscheide verengert sich, 
wird glatt, kurs, der Uterus hart, der Mutterhals 
verschliesst sich beinahe völlig. Der gehemmte 
Säftezufluss nach der Peripherie hin giebt sich 
bei Greisen nicht selten durch den Brand an den 
Extremitäten, Gangraena senilis, durch Jucken in 
der Haut und verschiedene Exantheme zu erkennen. 
Im Beginne des Greisenalters steht der gesunde 
Mensch in geistiger Beziehung dem Mannesalter 
noch fast vollkommen gleich, erst nach und nach 
werden mit dem vorrückenden Alter Gedächtniss 
und Urtheilskraft schwächer, Phantasie und Gefühl 
treten völlig in den Hintergrund, die Stumpfheit 
der Sinne, das Gefühl körperlicher Unvollkommen- 
heit, die gehemmte Thätigkeit nach aussen machen 
den Greis mürrisch, eigensinnig, misstrauisch und 
bringen denjenigen Zustand hervor, welchen Horaz 
mit den Worten: ‚‚Multa senem circumveniunt in- 
commoda“ u. s. w. so schön und treffend schildert. 
Bei manchen Greisen finden indess die genannten 
Veränderungen in geistiger Hinsicht entweder gar 
nicht, oder erst im höchsten Alter statt, wozu na- 
mentlich eine feste, durch frühere Ausschweifungen 
oder andere vorausgegangene nachtheilige Einwir- 
kungen nicht geschwächte Körperbeschaffenheit das 
Ihrige beiträgt. 

Das höchste, abgelebte Greisenalter, Senectus 
decrepita, stellt uns die beschriebenen Eigenschaf- 
ten dieser Lebensperiode in ihrer höchsten Ausbil- 
dung dar, der Mensch sinkt während desselben zu 
einer fast nur vegetativen Existenz und in geistiger 
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Beziehung zur Kindheit herab. Doch ist es im 
Ganzen nur Wenigen vorbehalten, dieses höchste, 
den natürlichen, ohne Krankheit erfolgenden Ue- 
bergang vom Leben zum Tode bildende Ziel zu er- 
reichen. Bei Beurtheilung der Zurechnungsfähig- 
keit des Greisenalters muss man, wie bei den frühe 
ren Lebensperioden, weniger die Zahl der durch- 
lebten Jahre, als den mehr oder minder geschwächten 
und zurückgegangenen geistigen und körperlichen 
Zustand ins Auge fassen. Zwar erlischt die Zu- 
rechnungsfähigkeit für begangene Verbrechen auch 
mit dem hohen Alter nie gänzlich, doch nimmt man 
auf dasselbein sofern Rücksicht, als man bei Greisen, 
je weiter sie in den Jahren vorgeschritten sind, 
harte öffentliche und namentlich körperliche Strafen 
gewöhnlich in Wegfall bringt und sie durch blowe 
Einsperrung ersetzt. Auch bedingt ein sehr hohes 
Alter Befreiung von gewissen bürgerlichen Ver- 
pflichtungen, z. B. der Uebernahme von Vormuni- 
schaften u. dergl. 

Wenn das Alter eines Leichnams zu bestimmen 
ist, so hat man, ausser den genannten, auch am 
Körper äusserlich wahrnehmbaren Veränderungen, 
besonders den Zustand der inneren Organe, nament- 
lich aber die Beschaffenheit des Knochensystems, 
welches in den einzelnen Lebensaltern viele charak- 
teristische Merkmale darbietet, als Grundlage der 
Entscheidung zu benutzen. 

Ueber die mögliche Lebensdauer eines Abweser- 
den zu urtheilen, ist eine sehr schwierige Aufgabe, 
welche der Gerichtsarzt nur unter Berücksichtigung 
der etwaigen bekannten früheren Lebensverhältniss 
und des damaligen Gesundheitszustandes des Ver- 
schollenen und dann auch nur nach Wahrscheinlich- 
keit, niemals aber mit entscheidender Gewissheit 
zu lösen im Stande ist. In vielen Ländern existiren 
hierüber gesetzliche Bestimmungen, nach denen 
verschiedentlich das 70. bis 100. Jahr als äusserst 
Lebensziel angenommen wird. Doch können auch 
diese, sogar wenn sie das 100. Jahr als die höchstmög- 
liche Lebensdauer annehmen, keine Bürgschaft für 
den wirklich erfolgten Tod bieten, da es zahlreiche 
Beispiele von Menschen giebt, welche dieses Alter 
nicht nur erreichten, sondern dasselbe auch uni 
zwar bisweilen um viele Jahre überschritten. 

Flachs. 

Leberthran, Stockfischleberthran, Kabelja- 
thran, Oleum jecoris aselli, Oleum morrhuae. Der- 
selbe wird aus den Lebern des Schellfisches, Gadu 
Aeglesinus Bloch, des Kabeljaus oder Steinfische 
Gadus morrhua Bloch, und einigen andern ve- 
wandten Gattungen dieses Geschlechts, namentlich 
des Dorsches, Gadus Callarias Bloch, des Kohl- 
fisches, Gadus carbonarius Bloch, gewonnen: e 
sind dieses Fische, welche in dem nördlichen eur 
päischen Meere leben, zur Abtheilung Jugulares in 
der Familie der Malacopterygii gehören und, int 
besondere die ersten beiden, wegen der mannich- 
faltigen Zubereitungen als Stockfisch (der gespil- 
tene und an der Luft getrocknete Kabeljau), alı 
Laberdan (der frisch eingesalsene Kabeljau), 1! 
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Klppfisch (der eingesalzene und getrocknete Ka- 
beljau), wegen der langen Conservation u.s.w. von 
besondererer Wichtigkeit sind. Auch aus der Le- 
ber des Gadus Lota oder der Quappe, eines, vor- 
züglich in den Schweizerseen sich aufhaltenden, 
sehr schmackhaften Fisches, wird ein solches Oel 
gewonnen, indess hat dieas letztere als Oleum Gadi 
Lotae oder Liquor hepatis Mustelae fluviatilis, Aal- 
quappen- oder dalraupenfeit, nicht blos eine vom 
Leberthran verschiedene Benennung, sondern auch 
verschiedene Anwendung erhalten, indem es schon 
von den Alten als Tropfwasser oder Pinselsaft ge- 
gen Flecke der Horıhaut empfohlen und auch von 
den neueren Äerzten dagegen in Gebrauch gezogen 
ward. Namentlich rühmt Beer eine Salbenform 
davon in Verbindung mit rothem Präcipat, weissem 
Vitriol und ungesalzener Butter gegen Maculae 
eorneae und Leucom. 

In grösster Menge wird der Leberthran in der 
norwegischen Stadt Bergen bereitet und von dort 
aus verschickt: daher auch der Name Berger Le- 
derthran eine sehr gebräuchliche Bezeichnung ist. 
Nach den von zwei schwedischen Aerzten erhalte- 
nen Mittheilungen über die Bereitungsart und die 
verschiedenen im Handel vorkommenden Sorten des 


- Leberthrans erzählt uns G. H. Richter, dass aus 


den Lebern der oben erwähnten Arten des Gadusge- 
schlechts vier von einander verschiedene Sorten 
Leberthran gewonnen werden. a) Die erste Sorte, 
welche eine fast goldgelblichte, der des alten Rhein- 
weins ziemlich gleichkommende Farbe hat, ganz 
klar und rein ist und einen eigenthümlichen starken 
Fischgeruch wahrnehmen lässt, wird mittels der 
Einwirkung der Sonnenwärme auf die, in grosse 
eylinderförmige Gläser gefüllte, Fischlebern durch 
freiwilliges Ablaufen und Ausschwitzen der flüssi- 
gen Fettbestandtheile derselben gewonnen. Da diese 
Sorte im Vergleiche zu den übrigen Arten in keiner 
zu grossen Quantität erhalten werden kann, so 
kommt sie nur selten im Handel vor und ist daher 
sehr theuer, aber sie ist auch die wirksamste Sorte 
und wird vorzugsweise innerlich angewendet. — 
b) Wenn aus diesen, auf eben geschilderte Art be- 
nutzten Fischlebern kein Thran freiwillig mehr ab- 
läuft, so werden dieselben in dazu bestimmten Ge- 
fässen, in manchen Laboratorien auch wohl auf 
verzinnten Kupferblechen der künstlichen Wärme 
bis zu einigen und 40° R. ausgesetzt, wodurch 
abermals, und zwar eine beträchtlichere Quantität 
Thrans, als unter der Einwirkung der Sonne, aus- 
fliesst. Derselbe ist aber dunkler, etwas trübe, 
nicht so klar als der vorige, hat jedoch noch einen 
sehr starken Fischgeruch, seine Farbe kommt swi- 
schen der des Madeira- und des Malagaweins zu ste- 
hen. Diese zweite Sorte Thran steht der ersten 
in ihrer Wirkung nicht nach und wird in Schweden 
ebenfalls innerlich als Heilmittel in Gebrauch ge- 
zogen. — c) So wie nun aus den Fischlebern auf 
die angegebene Weise keine fette Flüssigkeit mehr 
gewonnen werden kann, werden dieselben in Kes- 
sel gebracht, die grösseren von ihnen in Stücke ge- 
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schnitten und hierauf förmlich ausgebraten. Es 
wird dadurch die dritte Sorte oder der ungereinigte 
Thran erhalten; er ist dicklicher als die vorigen 
Arten, schmierig und trübe, kommt in seiner Farbe 
dem gewöhnlichen Syrup fast gleich, ist jedoch 
noch brauner aussehend als dieser, und hat einen 
starken, penetrirenden, brenzlichten Fischgeruch 
und Geschmack. Diese Sorte, welche nicht nur 
die öligen, fettigen, sondern auch galligen Be- 
standtheile der Fischlebern enthält, wird in Schwe- 


den nie als Arzneimittel angewendet, sondern zur 


Bereitung des Leders benutzt, daher im Handel als 
sogenannter Gerberthran in enorm grossen Quan- 
titäten abgesetzt und versendet. — d) Aus diesem, 
auf eben beschriebene Art erhaltenen, ungereinig- 
ten oder sogenannten Gerberthran bereitet man 
endlich auf chemischem Wege noch eine vierte 
Sorte, welche ganz hell aussieht, klar ist, einen 
schwachen Fischgeruch hat, in ihrer Farbe dem 
Baumöle fast gleichkommt und im Handel als der 
eigentlich gereinigte Leberthran abgesetzt, aber in 
Schweden nie zum innerlichen Gebrauche benutzt, 
vielmehr in dieser Beziehung als unwirksam be- 
trachtet wird, Diese letztgenannte Sorte, welche 
in viel grösseren Quantitäten als die erste und 
zweite Sorte gewonnen wird, ist daher diejenige, 
welche man gewöhnlich in den Officinen als den ge- 
reinigten Leberthran vorfindet und als solchen zum 
Arzneigebrauche verabreicht. — Den verschiedenen 
Sorten Leberthran ist es lediglich zuzuschreiben, 
wenn nicht blos die Angaben über einzelne Be- 
standtheile, sondern auch die Erfahrungen über die 
Wirkungsweise desselben oft sich widersprechend 
differiren. Auch jenes Verfahren, welches Dono- 
van rügt, dass die Fischer oft eine übermässige 
Hitze auf die Fischlebern einwirken lassen, sich 
auch nicht immer gesunder, frischer Lebern, son- 
dern auch solcher bedienen, in welchen die Fäul- 
niss begonnen hat — übt unstreitig hierauf einen 
Einfluss aus. 

Nach M’Donovan soll der bei einer Normaltem- 
peratur von 192° F. aus gesunden, frischen Lebern 
gewonnene Thran eine specifische Schwere von 
0,934 (nicht 0,923) besitzen und in der Kälte viel 
Stearin absetzen, die nicht davon getrennt werden 
dürfe. Spaarmann fand in 100 Theilen Leberthran 
76,5 Elain, 19 Stearin, 4,5 orangegelben Farb- 
stoff und aromatisches Princip. Marder erhielt 
grünes Weichharz, braunes Hartharz, Oelsüss oder 
Glycerin, Oel und Margarinsäure, Farbstoff, thie- 
rische Gallert, Chlornatrium, Chlorcalcium und 
schwefelsaures Kali. Ausserdem enthält der Le- 
berthran noch Jod; was zwar von Marder, Hübsch- 
mann u. À. geläugnet, indess von Hopfer del’ Orme, 
Hausmann, Martens, Springmühl, Brandes, Bley, 
Gmelin, Wackenroder und unlängst von Gräger 
in Mühlhausen aufs Gewisseste nachgewiesen wor- 
den ist. Der von Gräger untersuchte Leberthran 
enthielt in 8 Unzen 0,040 Grammen Jodpalladium, 
oder auf 100 Theile gerechnet: 0,0846 Jod. Diese 
Menge ist etwa die Hälfte derjenigen, welche Wak- 
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kenroder in den von ihm untersuchten Sorten ge- 
funden hat. — Diese Chemiker haben das Jod aber 
nur in den oben beschriebenen dunkeleren Sorten 
aufgefunden; in der hellern, chemisch gereinigten 
Sorte fand sich keine Spur von denselben vor. Da 
sich nun letztere überdies auch unwirksam zeigt, 
oder vielmehr nur Eigenschaften wie andere fetten 
Oele äussert, so mag jenem kräftigen Arzneikörper 
ohne Zweifel auch der grösste Antheil an den heil- 
samen Wirkungen des Leberthrans zuzuschreiben 
sein. In der That sind diese den Jodwirkungen so 
ähnlich, dass man bei seinem Gebrauche dem vor- 
trefflichen Kopp bald nachfühlen wird, dass es vor- 
zugsweise die Jodine sein müsse, welche die beob- 
achteten Wirkungen hervorbringt. Im Uebrigen 
wirkt der Leberthran vermöge. seines Fettgehaltes 
den säuretilgenden und einhüllenden Mitteln ähn- 
lich; vermöge seines Harzgehaltes gehört er den, 
die Verdauungsorgane reizenden, belebenden und 
tonisirenden Mitteln an. Falker hält die Wirkung 
des Harzes für die allein wichtige, dasselbe wirkt 
nach ihm, gleich den anderen Gummiharzen, durch 
belebte Metamorphose und dadurch erzeugte Aus- 
scheidung der krankhaften Masse antidyskrasisch. 
Vermöge der thierischen Gallerte, die für sich al- 
lein als zu reizlos die Verdauungsorgane beschwe- 
ren würde, in Verbindung mit dem Harze und dem 
Fette aber gut verdaut wird, gehört der Leberthran 
zu den unmittelbar nährenden Mitteln. Nach Baur 
wirkt der Leberthran wahrscheinlich nur durch seinen 
Charakter als ölige Substanz. 

Hauptsächlich ist es das Lymphgefäss - und Drü- 
sensystem, welche der Leberthran bethätigend in 
Anspruch nimmt; dabei erhebt er die Haut-, Nie- 
ren-, Darm- und Leberfunctionen; insbesondere 
vermehrt er die Absonderung des Urins, so wie die 
Ausscheidungen des Darmkanals. Beide lassen nicht 
selten den specifiken Geruch des Leberthrans wahr- 
nehmen. Der Urin zeigt sich zuweilen auch qua- 
litativ verändert durch eine trübe Farbe, starken 
Bodensatz und schwimmende Fettaugen auf seiner 
Oberfläche; war er krankhaft, durch ein molken- 
artiges, milchiges Ansehn verändert, so verliert 
er diese Beschaffenheit alsbald. Die Stuhlgänge 
vermehren sich, wie der Urin, mit der Dosis des 
Leberthrans, doch nicht öfter als drei oder vier 
Male des Tages; sie verschwinden wieder nach Ver- 
minderung der Dosis, so dass die normale Thätig- 
keit des Darnıkanals alsbald zurückkehrt. Zu glei- 
cher Zeit regelt sich der Stuhlgang, wo früher Ver- 
stopfung oder schleimig - wässerige Diarrhöe statt 
hatte. Wenn aber der Leberthran die Verdauung 
stört, was bei grossen Dosen und längerm Gebrau- 
che leicht geschieht, so bewirkt er dyspeptische 
Beschwerden, Durchfall, selbst Erbrechen. In- 
zwischen scheint er im Allgemeinen Kindern unter 
einem halben Jahre nicht gut zu bekommen und die 
Verdauung stets zu stören, wenn er ihnen nicht in 
sehr kleiner Gabe gereicht wird. Nicht selten ver- 
mehrt er vorzugsweise die Hautausdünstung, wel- 
che dann einen thranartigen Geruch annimmt, und 
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unter fortgesetztem Gebrauche des Mittels brechen 
dabei zuweilen papulöse, frieselähnliche Ausschläge 
aus. [ch beobachtete einen solchen stellenweise am 
eignen Körper schon nach mässigem Gebrauche des 
Leberthrans; Brefeld, Fehr, Rösch nahmen der- 
gleichen bei verschiedenen Kranken wiederholt 
wahr; Letzterer sah auch unterdrückte Exantheme, 
und bei scrophulösen Kranken wirklich serophulöse 
Ausschläge, Achores, wieder hervorbrechen. — 
Beim Gebrauche des Leberthrans pflegt sich in den 
ersten Tagen, besonders bei Erwachsenen, die das 
Mittel in der Regel mit grösserm Widerwillen neh- 
men, als Kinder, der Appetit etwas zu mindem, 
was wohl hauptsächlich dem eigenthümlichen, wi- 
drigen und nauseosen Geschmack beizumessen ist, 
den er beim Einnehmen erregt, der sich aber mit 
der Zeit gewöhnlich verliert, wo alsdann auch der 
Appetit, oft selbst verstärkt, zurückkehrt. Neben 
jenem widrigen Geschmacke erregt der Leberthran 
ein kratzendes Gefühl im Schlunde mit vermehr- 
ter Speichelabsonderung und Aufstossen. 

Vor Allem zeigt sich der Leberthran heilsam ge- 
gen Gicht und chronische Rheumatalgien: er ist 
gegen diese Krankheiten in Schweden als ein wah- 
res Specilicum im Gebrauche, und wird als solches 
auch in Deutschland und in anderen Ländern em- 
pfohlen. In einigen Gegenden des Rheins kennt 
man ihn schon lange als Volksmittel gegen diese 
Uebel. Sehr nachdrucksvoll empfiehlt ihn Schenk 
in Siegen bei diesen Krankheiten, eben so sah ich 
mehrereinveterirte Rheumatalgien darnach weichen, 
und muss demnach K. G. Neumann widersprechen, 
der dem Leberthran jede Heilkraft überhaupt ab- 
läugnet. Auch Asmus, der das Mittel manchmal 
ohne Erfolg gebraucht, ohne bestimmen zu können, 
ob der Lieferung einige Schuld an diesem Umstande 
beizumessen sei, versichert, dem ächten Leber- 
thran manchen wesentlichen Dienst bei Gicht und 
Rheumatismen zu verdanken, namentlich aber bei 
dem Pottschen Uebel und den aus demselben herror- 
gegangenen Lähmungen glänzende Resultate erzielt 
zu haben. In einem Falle dieser Art, der sich bei 
rhachitisch verbogenem Brustkorbe mit Husten, 
Auswurf und vorwaltender Herzthätigkeit darstellte, 
verschwand nach viermonatlichem Gebrauche des 
Thrans nichtnur das Fieber, sondern es erfolgte auch 
vollkommene Heilung nach allen Richtungen, Zu- 
nahme der Masse und Wachsthum des Körpers. 
Ganz vorzüglich bewährt sich der Leberthran gegen 
rheumatische Ischias, selbst in sehr hartnäckigen, 
allen anderen Mitteln trotzenden Fällen. „Ich habe 
der überraschenden und wohlthätigen Wirkungen 
zu viele beobachtet, sagt Rust, als dass ich dem 
Leberthran nicht eine, zum Theil specifische Wirk- 
samkeit auf die Nerven des Hüftgelenkes beimessen 
sollte. — Wahrhaft überraschend sind die Wir- 
kungen des Leberthrans ferner bei Scropheln und 
Rhachitis. „Wird derselbe bei einem scrophulöse® 
Kranken zum ersten Male gehörig angewendet, sagt 
Kopp, so äussert sich seine Wirkung gemeinhin 
günstig, häufig sehr augenscheinlich als alleinige 
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Folge des gebrauchten Thrans, und nicht selten 
wundervoll. Vorzüglich heilt er Scropheln, die 
noch nicht gar lange gewährthaben; er bringt dann 
gemeiniglich eine Aenderung im ganzen Aussehn 
hervor; die kachektische Farbe verliert sich, das 
welke Fleisch wird derber, die angelaufenen Drü- 
sen werden kleiner und zertheilen sich, die Ge- 
schwüre, selbst Fisteln, nehmen eine bessere Be- 
schaffenheit an und heilen, Koochengeschwülste 
werden kleiner und schwinden, ja ich fand scro- 
phulöse Caries dadurch zu einem glücklichen Aus- 
gange gebracht. Eingewurzelte, mit der Consti- 
tution innigst verwebte, vieljährige, aus der Kind- 
heit bis über die Mannbarkeitsentwickelung hinaus 
verschleppte Scropheln aber sah ich zwar auf den 
anhaltenden Gebrauch dieses Mittels sich bedeutend 
bessern, allein die Besserung war nicht nachhaltig 
und der Leberthran kann dann nur als Beihülfe oder 
Zwischenmittel dienen.‘ Obwohl nun K. G. Neu- 
mann dagegen äussert, dass er bedauere, diejeni- 
gen Aerzte, welche die Wirkungen des Leberthrans 
gegen Scropheln preisen, auf das erste Princip aller 
ärztlichen Behandlung der vielfachen Formen der 
Scrophelkrankheit aufmerksam machen zu müssen, 
dass man für eine gute Ernährung sorge, denn nur 
von schlechter Ernährung gehe diese Krankheit aus, 
der Thran aber sei kein gutes Ernährungsmittel — 
so lässt sich doch gegen ungekünstelte Beobachtun- 
gen, welche für die Sache sprechen, nicht streiten. 
Jedenfalls äussert der Leberthran seine Wirkungen 
durch das Lymphgefässsystem ‘auf eine tiefere oder 
geheimnissvollere Weise, als dass man so kurs dar- 
über absprechen könnte. Dass derselbe aber nicht 
gerade das schlechteste Ernährungsmittel sei, hat 
Rust in seinen klinischen Vorträgen mehr als ein- 
mal angeleutet, indem er zum öftern auf verschie- 
dene Kranke aufmerksam machte, welche nach dem 
Thrangebrauche dick und stark wurden: nament- 
lich lieferte eine Kranke, die im heftigsten Grade 
an Coxarthrocace beider Hüftgelenke litt und durch 
hektisches Fieber aufgerieben zu werden drohte, den 
kräftigsten Beweis dafür. Und hat nicht auch As- 
mus in seinem eben berührten Krankheitsfalle das- 
selbe beobachtet? Ja C. A. Osius jun., der den 
Leberthran in mehr als 400 Fällen angewendet hat, 
überzeugte sich nach und nach, dass derselbe die 
Verdauung sogar fördert und stärkt. Der Leber- 
thran zeigt sich nach ihm heilkräftig bei denjenigen 
Krankheiten der Verdauungswege, welche durch 
allgemeine dyskrasische Momente unterhalten wer- 
den, mit allgemeiner Abmagerung und Zerrüttung 
verbunden sind, und nicht selten unter der Form 
nervöser Aflectionen auftreten. Die Erhöhung und 
Regulirung der Reproduction aller Theile, also auch 
der Nerven durch den Leberthran scheint seine heil- 
same Wirkung bei chronischen Nervenkrankheiten 
zu bedingen. Da übrigens die Blutbildung mit der 
Verdauung nur begonnen und erst mit der Athmung 
vollendet wird, so genügt es nicht, die Ernäh- 
zungsweise der Scrophelsüchtigen zu ordnen, die 
Verdauungsorgane zu kräftigen und die Assimila- 
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tion, die Verwandlung des Milchsaftes in Blut zu 
befördern: das gut genährte Blut muss auch hinrei- 
chend mit dem Elemente versehen werden, durch wel- 
ches dasselbe die letzte ‘Vollendung erhält. Darum 
ist es durchaus nothwendig, dass Scrophelkranke 
sich viel im Freien aufhalten und luftige, trockene 
Wohn- und Schlafzimmer bewohnen und den Son- 
nenstrahlen sich nicht zu viel entziehen, indem das 
Licht ebenfalls zur Heilung der Scrophelsucht, der 
weissen Kachexie, erforderlich ist, welche thieri- 
sche, wie pflanzliche Organismen nur gar zu gern 
im Finstern befällt. Eine gleichmässige Tempera- 
tur ist ebenfalls ein wesentliches Erforderniss zur 
Heilung aller Formen der Scrophelsucht. ,, Will 
man nun die Scrophelsucht gründlich heilen, sagt 
der scharf beobachtende Rösch, so darf man weder 
die chemisch - neutralisirende, noch die reizende 
und tonisirende, noch die unmittelbar nährende Ein- 
wirkung vernachlässigen, und man muss also bei 
der Auswahl einer Behandlungsart derjenigen den 
Vorzug geben, welche die genannten Rücksichten 
möglichst zweckmässig in sich vereinigt. Ein sol- 
ches Mittel ist aber der Berger Leberthran, dessen 
grosse Heilwirkungen gegen alle Formen der Scro- 
phelsucht gegenwärtig durch die Erfahrungen vie- 
ler tüchtigen Aerzte ausser allem Zweifel gesetzt 
sind. So bemerkt denn auch G. H. Richter nicht 
mit Unrecht, dass, sollte das Jod im Leberthrane 
nur das einzig wirksame Agens sein, so könnte man 
die Thrankur bei Scropheln und Rhachitis in gewis- 
ser Beziehung dem Verfahren der französischen 
Aerzte, als des Lugol, Ricord, Emery, Magen- 
die, Lisfranc und Biett, die bei der Anwendung 
des Jods in kleinen Dosen in den eben genannten 
Krankheiten so glänzende Resultate beobachtet ha- 
ben, zur Seite stellen; jedoch verdiente dann im- 
mer die Anwendung des Thrans der anderweitigen 
Gebrauchsform des Jod vorgezogen zu werden; denn 
jedenfalls sei dieser sonst so heftig wirkende Arz- 
neikörper unter der öligen Einhüllung im Thrane in 
seinen anderweitigen nachtheiligen Folgen für den 
Körper beschränkt, während er in anderen Verbin- 
dungen und selbst in den kleinsten Dosen bei fort- 
gesetztem Gebrauche oft höchst üble Zufälle her- 
vorzubringen vermöge. Wie die Beobachtungen 
von Schenk, Lüders, Rust, Diefjendach, Mür- 
cker, Heinemann, Behn, Schmidt, Fehr, Gum- 
pert, Brefeld, Asmus, Brach, C. A. Osius jun., 
Tauflieb, Guerand, die eben genannten Kopp und 
Rösch u. A. zur Genüge darthun, so bietet der Le- 
berthran seine glänzenden Erfolge vorzugsweise bei 
Coxarthrocace, bei scrophulösen Knochenauftreis 
Bungen mit Geschwüren, scrophulüsen Drüsenan- 
schwellungen und Drüsengeschwüren, scrophulüsen 
Ophthalmien und scrophulösen Hautausschlägen. 
Sehr günstige Resultate sah Lion bei der, aus scro- 
phulösen Ursachen hervorgehenden Atrophia infan- 
tum, bei den Dickbäuchen mit abgemagertem Ge- 
sicht und Extremitäten, erschöpfenden Durchfällen 
und Würmern. Meyer - Ahrens heilte mit dem Le- 
bertbrane ein scrophulös-rhachitisches Kind, das 
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neben Anschwellung der Gelenkenden der Knochen, 
seit Jahresfrist an vesiculöser, viel Serum ergies- 
sender Flechte im linken Elienbogengelenke litt. 
Die Dosis war früh und Abends ein Theelöffel. Hir- 
zel bestätigt den Nutzen bei einem an Kyphosis lei- 
denden rhachitisch - scrophulösen Knaben. Kno- 
chengeschwüre beseitigte Anolz durch den Gebrauch 
von einer Unze Thran und mehr den Tag über. 
Delavacherie heilte eine Nekrose des Oberarms bin- 
nen 80 Tagen und eine Geschwulst der Wirbelbeine 
vom Juni bis November. Er emptiehlt jedoch Vor- 
sicht bei dem Gebrauche des Thrans, da er in ver- 
schiedenen Fällen, besonders bei Frauen, Erwei- 
chung und Verkrümmung der gesunden Knochen und 
Beckenverengerung darnach entstehen gesehen habe, 
eine Beobachtung, die auch Hödeke gemacht haben 
will. Von Ammon sah vom Leberthrane gegen Ent- 
zündung der Hornhautconjunctiva, gleichviel, ob 
in Folge von Scrophulosis, Rheuma, Gicht, Psora, 
oder überhaupt von Dyskrasie, zu 2 bis 5 Esslöf- 
fein täglich, die trefflichsten Dienste. Bei scro- 
phulöser Lichtscheu rühmt ihn Thierfelder. — 
Nach Osius jun. bewirkte der Leberthran bei gichti- 
schen und rheumatischen Lähmungen der unteren 
Extremitäten, bedingt durch eine Affection der Me- 
dulla spinalis und ihrer Hüllen, in 4 Fällen voll- 
ständige Heilung. Bei Diathesis furunculosa ka- 
chektischer, blutarmer Personen, bei Diathesis 
purulenta leistete er ebenfalls gute Dienste, nur 
durften nicht vorwaltend erhöhte Venosität oder 
gastrische Reize zum Grunde liegen, denn dann 
verschlimmerte sich sogar ihr Zustand. — Wie in 
der Scrophulosis, ist der Leberthran in der tuber- 
culösen Schwindsucht eins der kräftigsten Mittel. 
Nach den an 34 Kranken bestätigten Beobachtun- 
gen von Hüser übertrifft er bei rohen, noch nicht 
in Erweichung übergegangenen, oder eben erst in 
den Zustand der Erweichung übergehenden Lun- 
genknoten alle anderen Mittel an Wirksamkeit. Das 
Resultat stellte sich ohne Ausnahme günstig, sobald 
nur nicht die Erweichung und Destruction der Lun- 
gen zu weit vorgeschritten war. Häser gab den 
braunen Leberthran in hinreichend grossen Gaben, 
bis zu 2 Drachmen, und liess damit mindestens drei 
Monate fortfahren. Schon nach 8 bis 14 Tagen 
stellten sich bei den meisten Kranken günstige Wir- 
kungen ein. Nicht minder glücklich waren die Re- 
sultate von Schenk, Kopp, Hankel und C. Haller 
gegen dieses Leiden. Kopp rühmt den Leberthran 
besonders bei der, aus scrophulöser Dyskrasie her- 
vorgegangenen Lungensucht. Alexander heilte da- 
- mit selbst eine ausgebildete Tuberkelkrankheit der 
Lungen, eben so sah Asmus bei einem sehr weit 
vorgeschrittenen phthisischen Lungenleiden die gün- 
stigste Einwirkung von diesem Mittel, jedoch möch- 
ten Fälle wie diese zu den selteneren gehören; denn 
Thierfelder, der den Leberthran bei beginnender 
Lungenschwindsucht als ein nicht genug zu schäz- 
zendes Mittel empfiehlt, sah von ihm bei ausgebil- 
deter Lungenschwindsucht keine Erfolge, ja der- 
selbe gab kaum auf kurze Zeit ein Linderungsmit- 
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tel ab. Aehnliche Beobachtungen liessen sich meh- 
rere anführen. Auch Rösch, der grosse Empfehler 
des Leberthrans, sagt, dass sich derselbe mit einem 
bedeutenden und anhaltenden Reizzustande des Blut- 
systems im Ganzen (Fieber) und örtlich (Entzün- 
dung, Stase), insbesondere mit einer derartigen 
Irritation der Magenschleimhaut nicht vertrage, und 
deshalb auch Lungenschwindsüchtigen, die sich be- 
reits in vorgerückteren Stadien befinden, schlecht 
bekomme. Asmus hat sich überzeugt, dass die im- 
mer einzeln dastehenden glücklichen Erfolge des 
Leberthrans bei der tuberculösen Schwindsucht von 
folgenden zwei wesentlichen Bedingungen abhän- 
gen: 1) die das Leiden begleitende Febris hectica 
darf noch gar nicht vorhanden, oder muss wenig- 
stens gering sein. In diesem letztern Falle kommt 
es wieder daraufan, ob das Leiden überhaupt erst 
kürzlich bei ausgezeichneter Anlage dazu entstan- 
den sei, und rasche Fortschritte mache, oder ob 
der Krankheitszustand einen langsamen Verlauf 
nehme. In beiden Fällen muss man vorsichtig sein; 
der erstere aber dürfte die Anwendung des Leber- 
thrans meistens ausschliessen oder nur in sehr klei- 
nen Dosen gestatten. Bei sehr erethischem Zu- 
stande suche man durch kleine Mengen Obersal:- 
brunnen oder Selterwasser mit passenden Zusätzen 
zuerst das Fieber zu vermindern, bevor man mit 
Vorsicht zum Oleum jecoris schreitet. Oft vermeh- 
ren diese Mittel sogar das Fieber, und dann ist es 
unerlässlich, vom Gebrauche des Thrans abzuste- 
hen. Dieser ist dann das Oel, welches ins Feuer 
gegossen wird. 2) Hauptbedingung ist, dass das 
Uel auf die Urinwege wirke. Dieser Wirkung ver- 
danken wir seine Heilkraft in der Gicht, dem Rheu- 
matismus, den chronischen Exanthemen, Sero- 
pheln u. s. w., und diese Wirkung ist es auch, wel- 
che das Oleum jecoris unter Umständen zum Heil- 
mittel in der Phthisis zu machen vermögend ist. Je 
reichlicher die Diurese, desto besser der Erfolg; 
bleibt sie karg, wird der Urin dunkel, braun, etwa 
wie auf der Höhe hydropischer Krankheiten, so ver- 
mehrt sich auch der Husten und das Fieber, und es 
ist Zeit, mit dem Mittel Pausen zu machen. Die 
idee bei Anwendung des Thrans in der tuberculösen 
Phthisis, bemerkt Asmus weiter, sei immer die, 
die Basis der Krankheit zu heben, d.h., die Tu- 
berkel auf irgend eine Weise, sei es auch durch 
Resorption, oder Verhütung einer weitern Ablage- 
rung, unschädlich zu machen. Die Wirkung aber 
auf die Brustorgane sei eine der des Jodkalium ähn- 
liche, reizende; es werde daher, wolle man das 
Oleum jecoris anwenden, immer die grösste Vor- 
sicht nöthig sein, und höchstens dürfte das Oel nur 
bei einer in gewissem Grade obwaltenden Reizlosig- 
keit eine Stelle finden. — Einen vorzüglichen Em- 
pfehler hat der Leberthran in G. H. Richter endlich 
bei verschiedenen Hautkrankheiten gefunden. Bei 
chronischen Exanthemen, die durch schlecht be- 
handelte Krätze, nach dem Gebrauche vielen Queck- 
silbers und durch andere Gründkrankheiten entstan- 
den sind, entwickelt derselbe wahrhaft überraschende 
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Heilkräfte. Bei Exanthemen dagegen, die durch 
Abdominalleiden, besonders Abdominalplethora, Hä- 
morrhoiden,, Leberkrankheiten u. s. w. hervorge- 
rufen worden, hat man von seinem Gebrauche we- 
nig oder gar nichts zu erwarten. Soll die Leber- 
thrankur in veralteten Hautkrankheiten mit Erfolg 
durchgeführt werden, so sind nach Richter dabei 
folgende Punkte zu berücksichtigen: 1)Man wähle 
nur den ungereinigten, gelblicht- braunen, stark 
riechenden Leberthran; also die oben beschriebene 
erste oder zweite Sorte; denn nur diese zeigen kräf- 
tige Wirkungen, während die beiden letzten Sor- 
ten, namentlich der gereinigte hellgelbe und schwach 
riechende Leberthran, Monate lang ohne allen Erfolg 
angewendet werden können. 2) Die Dosis des Mit- 
tels darf nie zu klein sein, sondern muss bei Er- 
wachsenen wenigstens täglich secha, aber doch nie 
mehr als zehn Esslöffel betragen; denn eine noch 
grössere Quantität erzeugt in der Regel gänzliche 
Appetitlosigkeit, Abmagerung und Hinfälligkeit 
des Körper. Da also die Gabe, in welcher das 
Mittel verabreicht werden muss, eine ziemlich starke 
ist, so wird auch vor Allem erforderlich, dass der 
Patient eine gute Verdauung habe. 3) Der Kranke 
muss sich entschliessen, das Mittel auch möglichst 
lange und andauernd zu brauchen; denn die ersten 
Spuren einer günstigen Wirkung des Thrans zeigen 
sich in der Regel ziemlich spät, meistens erst mit 
der vierten Woche, und in sehr hartnäckigen Ue- 
bein, wie z. B. in der kleienartigen Flechte, noch 
viel später, so dass in der Mehrzahl der Fälle ein 
Zeitraum von 6 bis 12 Wochen zu einer solchen Kur 
in Anspruch zu nehmen nöthig wird. 4) Die Diät, 
auf welche sehr viel Rücksicht zu nehmen ist, muss 
streng geregelt werden, und demnach sind beson- 
ders alle schwer verdaulichen, stark blähenden, fet- 
ten, stark gesalsenen, und vor Allem saure Spei- 
sen sorgfältig bei einer Thrankur zu vermeiden. 
Sauere, mit Essig bereitete Speisen und Getränke 
verursachen in der Regel heftige Kolik, Diarrhöen 
u. s. w. Kranke, denen der tägliche, aber mässige 
Genuss guten Weins oder Branntweins unumgäng- 
liches Bedürfniss war, dürfen denselben nur mit 
sehr gezügelten Massen beibehalten. Sollten trots 
der geregelten Diät Indigestion oder sonstige Stö- 
rungen der Verdauung durch den Leberthran ent- 
stehen, so müssen die Dosen verkleinert werden. 
Auch Ösius jun. fand ihn gegen Hautkrankheiten 
sehr hülfreich. 

Bei Hautkrankheiten hat man den Leberthran 
auch äusserlich in Anwendung gezogen. Hauff sah 
von den örtlichen Einreibungen bei einem nässen- 
den, heftig juckenden und allen Mitteln wider- 
stehenden Herpes in der Leistengegend die besten 
Dienste. Oschner heilte mit diesen Einreibungen 
eine nässende Flechte der Hand, auch Brach liess 
än verschiedenen Hautkrankheiten den Thran mit 
Erfolg einreiben. Dazwischen möchten aber diese 
Einreibungen bei einigen Hautausschlägen eine 
zaothwendige Vorsicht erheischen, so namentlich 
bei den Ausscheidungen durch die Haut in der 
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Scrophelsucht, da dieser Weg von allen denen, auf 
welchen die scrophulöse Schärfe aus dem Körper 
entfernt wird, offenbar der wichtigste ist, wie die 
so häufigen, hartnäckigen und zur relativen Ge- 
sundheit sehr vieler Kinder nothwendigen Hautaus- 
schlüge beweisen. Darum muss jede Gelegenheit 
zu plötzlicher und beträchtlicher, noch mehr aber 
zu anhaltender Erkältung sorgfältig vermieden wer- 
den. Aus demselben Grunde, d. h. um nicht die 
nothwendige Secretion durch die Haut zu verhin- 
dern, widerräth Rösch die äusserliche Anwendung 
des Leberthrans eben sowohl, wie die des Thheers 
und anderer, Hautausschläge mehr oder weniger 
rasch zur Trocknung bringender, örtlicher Heil- 
mittel, so lange noch irgend Zeichen fortbestehen- 
der Dyskrasie vorhanden sind. Nur da, wo die 
Dyskrasie mit Sicherheit als getilgt betrachtet wer- 
den kann und das Exanthem selbstständig fort- 
wuchert, wie diess bei älteren Kindern und Erwach- 
senen öfter der Fall ist, sind dergleichen örtliche 
Heilmittel anwendbar. Drüsenanschwellungen hat 
Rösch häufig mit erwärmtem Leberthran einreiben 
und mit in solchen getauchten Leinwandläppchen 
bedecken lassen, und zwar mit besonders schnellem 
Erfolge, wenn dieselben, nachdem sie in Vereite- 
rung übergegangen, von selbst aufgebrochen oder 
künstlich geöffnet worden waren. Inzwischen ver- 
schwinden scrophulöse Exantheme und Drüsenan- 
schwellungen unter dem lange fortgesetzten innern 
Gebrauche des Leberthrans von selbst, ohne dass 
es der Anwendung irgend örtlicher Mittel bedarf. — 
Da die Einreibungen des Leberthrans nichts we- 
niger als angenehm sind, indem das Fett nur schwer 
in die Haut einzieht, sich den Kleidern mittheilt, 
und der Kranke den an Haut und Kleidern haf- 
tenden Geruch sehr lange zu ertragen hat — so 
fühlte Brach sich bewogen, denselben in Verbin- 
dung mit einem Alkali, namentlich mit Liquor 
ammonii causticus zu einem Liniment gemacht, an- 
zuwenden. Er nahm Fy Liq. ammon. caustici par- 
tem unam, Ol. jecoris aselli partes duas. M. agi- 
tando, ut f. linimentum. Diese Verbindung giebt 
ein schönes, dickes Liniment; es zieht schneller in 
die Haut ein und eingerieben hat es bei weitem 
nicht den übeln Geruch wie der pure Fischthran, 
auch lässt sich die damit beschmutzte Wäsche leicht 
reinigen, da sie mit einer Art Seife beschmiert ist. 
Mit sehr gutem Erfolge hat Brach diese Mischung 
in chronisch verlaufenden rheumatischen und ar- 
thritischen Leiden angewendet, sie .milderte mit- 
unter recht bald die Schmersen; ebenso hat sich 
dieselbe bei scrophulüsen Drüsengeschwülsten als 
zertheilendes Mittel in vielen Fällen sehr hülfreich 
gezeigt; auch scrophulöse Hautausschläge heilten 
darnach sehr bald und bei Frostdeulen bewirkte das 
Liniment in mehreren Fällen überraschend gün- 
stige Resultate. Es wurde 4 bis ömal des Tages 
in die leidenden Theile eingerieben. Auch Hankel 
empfiehlt den Leberthran äusserlich als Liniment, 
nach den gewöhnlichen Verhältnissen des Oels zum 
Salmiekspiritus bereitet, namentlich bei Auftrei- 
| 29% + 
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bungen der Mesenterialdrüsen, er räth, dem Lini- 
ment einige Tropfen Lavendelöl u. dergl. hinzuzu- 
setzen, was den unangenehmen Geruch des Thrans 
fast gänzlich vertreibe. Lion hält diese Verbin- 
dung jedoch für weniger wirksam und will sie nur 
zur Unterstützung der Kur, bei gleichzeitigen iu- 
nern Gebrauche des Leberthrans empfehlen. — 
Katzenberger wandte den Leberthran in Alystir- 
form gegen Ascariden mit ausgezeichneten Nutzen 
an. Er empfiehlt diese Form ganz besonders zur 
Vermeidung des übeln Geschmacks und widrigen 
Aufstossens und reichte das Mittel auf diese Weise 
in doppelter, selbst dreifacher Form, als diess ge- 
wöhnlich geschieht. 

Wie oben schon berührt worden, so muss der 
Leberthran, soll er seine Wirkungen entfalten, bei 
geregelter Diät nicht blos andauernd, zwei, drei 
und mehrere Monate hindurch, sondern auch in 
grossen Gaben angewendet werden. Erwachsenen 
giebt man 1 bis 2, selbst 3 Esslöffel voll auf einmal, 
drei bis viermal täglich, kindern lässt man ihn 
theelöffelweise reichen. Rust liess bei Hüftweh 
u.s.w. 4 bis 5 Unzen auf einmal nehmen und zur 
Verhütung des übeln Nachgeschmacks eine Tasse 
schwarzen Kaffee nachtrinken. Dieffendach em- 
pfiehlt die Thrankur methodisch in Anwendung zu 
bringen. Er macht den Anfang der Kur die erste 
Woche hindurch mit einem Esslöffel täglich, bei 
Kindern mit einem Kinderlöffel; in der zweiten 
Woche werden zwei Esslöffel täglich genommen, 
des Morgens einer und des Abends einer, in jeder 
Woche wird nun mit einem Esslöffel voll gestiegen, 
bis man in vier Monaten auf acht Esslöffel gekom- 
men ist. Hier bleibt Dieffenbach 2 Monate lang 
damit stehen, dann vermindert er die Anzahl der 
Esslöffel wieder, wöchentlich jedesmal um einen. 
Während dieser ganzen Zeit muss sich Patient des 
Genusses einer jeden fetten und zu stark reizenden 
Nahrung, der Butter, des starken Kaffees und 
auch der mehligen Stoffe gänzlich enthalten, da- 
gegen mehr die leichteren Bouillons und Gemüse zur 
Nahrung wählen. Am besten lässt man den Leber- 
thran stets ohne alle Verbindung mit anderen Mitteln 
einnehmen; denn unter allen Substanzen, welche 
zur Verbindung mit demselben vorgeschlagen sind, 
ist keins aufzufinden, welches im Stande wäre, auch 
nur einigermassen den Thrangeruch und Geschmack 
einsuhüllen; auch die Emulsionsform, welche na- 
mentlich Hankel mit einem Oelzucker Kindern zu 
geben empfiehlt, wenn ihnen der einfache Thran 
zuwider ist, vermag diess nicht. Um indess den 
unangenehmen Geschmack einigermassen zu ver- 
drängen, lasse man den Kranken, nach jedesma- 
ligem Gebrauche des Leberthrans, einige Pfeffer- 
münzkügelchen in den Mund nehmen, die mit 
ihrem Zerfliessen nicht blos den übeln Geruch und 
Geschmack entfernen, sondern sogar noch das üble 
Aufstossen verhindern; auch kann man etwas 
Pfeffermünzwasser nachtrinken und den Mund da- 
mit ausspülen, oder eine Citronenscheibe in den 
Mund nehmen lassen; es möchte diess noch dem 
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schwarzen Kaffee, den Rust empfiehlt, vorzuziehen 
sein. Hankel lässt gewöhnlich ein Stückchen 
Zucker mit einigen Tropfen Zimmttinctur nach- 
geniessen. Derselbe räth auch, wenn der Thran 
zu sehr auf den Stuhl oder den Schweiss wirkt, 
einen kleinen Zusatz von Opiumtinctur zu machen. 
Patienten, denen der Thran schon in der Entfer- 
nung widersteht, ist zu rathen, sich denselben von 
einer andern Person in den Löffel giessen zu lassen, 
und beim Verschlucken sich die Nase.zuzuhalten. — 
Jene, aus dem Leberthran mit ätzendem Natron be- 
reitete Seife, auf welche Hankel noch aufmerksam 
macht, soll zwar nicht so fest sein wie andere Oel- 
seifen, allein durch passende Zusätze zu einer in 
den abgehandelten Krankheiten brauchbaren Pillen- 
masse verwendet werden können. Der von Duclou 
empfohlene Lederthransyrup aus: FH Ol. jecoris 
aselli 5vjjj, Gumm. arab. pulv. 3v, Aq.font. 5xjj, 
Syrup. comm. Zıv, Sacch. albiss. 5xxıv, Aq. tior. 
naph. 5jj, soll sich zwar lange Zeit unverändert 
erhalten, möchte jedoch seinem Zwecke, die eigent- 
liche Heilkraft des Leberthrans zu entfalten, nicht 
entsprechen. Strumpf. 
Lecksaft, Linctus, Looch, Eclegma, nennt 
man diejenige flüssige Arzneiform zum innern Ge- 
brauche, welche eine dickflüssige Consistenz hat 
und besonders wegen ihres reichlichen Gehaltes an 
Syrupen den Sinnen des Kranken angenehm ist. 
Sie wird theelöffelweise genommen und passt nè- 
mentlich für die Kinder- und Frauenpraxis. Man 
vermeidet indeas alle Mittel in dieser Form zu ge- 
ben, bei welcher die genaue Bestimmung jeder 
einzelnen Gabe wichtig ist. Gehring. 
Leibesfrucht, menschliche (gerichtlich- 
medicinisch). Leibesfrucht oder auch Fruchtschlecht- 
weg wird der Mensch im eigentlichen Sinne des 
Wortes so lange genannt, als er sich im Zusammen- 
hange mit dem mütterlichen Organismus befindet, 
also während der Dauer der Schwangerschaft. 
Durch die Geburt und die mit derselben zusammen- 
hängenden Veränderungen im Körper der Frucht, 
namentlich aber durch den Anfang der Respirations- 
thätigkeit, erlangt dieselbe die Fähigkeit, ausser- 
halb der Gebärmutter fortzuleben, und es beginnt 
der Zustand der Kindheit. Diese angegebene Be- 
deutung des Wortes Frucht hat jedoch der Sprach- 
gebrauch dahin erweitert, dass man auch Geborene 
in der ersten Zeit nach ihrer Ausschliessung aus 
der Gebärmutter mit diesem Namen beseichnet. 
Wir handeln im vorliegenden Artikel die mehrfachen 
Beziehungen ab, in denen nicht nur die noch im 
Leibe der Mutter befindliche, sondern auch die vor 
Kurzem geborene Frucht zur gerichtlichen Medicin 
und zur Rechtspflege steht, nachdem wir zuvor die 
hauptsächlichsten der Veränderungen und Entwicke- 
lungsprocesse kurz angegeben haben, welche der 
Fötus während seines Uterinlebens zu durchlaufen 
hat, um als vollkommenes Geschöpf das Leben an 
der Aussenwelt beginnen zu können. Die Kennt- 
niss dieser Veränderungen, wie sie in gewissel 
Zeitfolge bei der Frucht vorkommen, ist für den 
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Gerichtsarzt wegen der so häufig nöthigen und oft 
anderweitige Untersuchungen ersparenden Bestim- 
mung des Alters eines Fötus unentbehrlich. Diese 
lässt sich in der Regel um so leichter geben, als die 
Entwickelung bei der Frucht in der Gebärmutter 
um Vieles regelmässiger und in bestimmteren Zeit- 
räumen erfolgt, als bei dem geborenen Menschen, 
wo die so verschiedenartigen Einflüsse des äussern 
und innern Lebens häufig beschleunigend oder ver- 
zögernd auf den Gang der Ausbildung einwirken. — 
Untersuchungen über das Alter einer Frucht können 
unter zwiefachen Verhältnissen nöthig werden, ein- 
mal, wenn dieselbe sich noch im Leibe der Mutter 
hefindet, sodann aber, wenn sie, lebend oder todt, 
bereits geboren ist. Im erstern Falle können nur 
die am Körper der Schwangern aufzufindenden 
Merkmale der mehr oder weniger vorgerückten 
Schwangerschaft Aufschluss ertheilen (siehe den 
Artikel Schwangerschaft), im andern dagegen muss 
man das Alter nach dem Zustande körperlicher 
Ausbildung, wie sie erfahrungsgemäss in den ein- 
zelnen Monaten der Schwangerschaft bei der Frucht 
vorhanden zu sein pflegt, annähernd zu bemessen 
suchen. Nach ‚.einzeilnen Merkmalen, wie z. B. 
nach der Länge des Körpers und der Schwere des- 
selben, lässt sich, obgleich einige, namentlich fran- 
zösische Schriftsteller, diess für hinreichend halten, 
das Alter einer Frucht durchaus nicht mit Genauig- 
keit angeben, indem beide Eigenschaften bei Früch- 
ten desselben Alters fast niemals übereinstimmend 
angetroffen werden und es, wie bei geborenen Men- 
schen, auch unter den Embryonen längere und 
kürzere, wohl und minder gut genährte Individuen 
giebt. 

In der ersten Zeit, nachdem das befruchtete Ei 
in die Gebärmutter übergegangen ist, findet man 
in demselben noch keine Spur eines Fötus. Diese 
zeigt sich erst um den 20. Tag nach der Befruch- 
tung als ein sehr kleines, längliches, weisslichtes, 
schleimiges oder gallertartiges Körperchen von der 
Form einer Bohne, welches an dem einen Ende 
mehr abgerundet, am andern apitziger erscheint, 
durch einen Einschnitt an dem concaven Rande in 
zwei Hälften (Kopf und Rumpf) getrennt ist und 
an einem wenige Linien langen häutigen Sehlauche, 
dem epätern Nabelstrange, hängt, welcher sich nahe 
am untern spitzigen Ende des Körperchens inserirt. 
Einzeine Körpertheile oder Organe sind jetzt noch 
nieht zu entdecken, die Länge dieses Fötus beträgt 
2 bis 3 Linien, die Schwere 3 bis 4 Gran. Im 
Anfange des zweiten Monates, etwa um den 30. Tag, 
ist der Fötus bereits fast doppelt so lang und schwer, 
hat an Consistenz etwas zugenommen und gleicht 
im Aeussern einer nach der Bauchhöhle zu gekrümm- 
ten Made (galba) mit sehr grossem Kopfe, an wel- 
chem die Augen durch zwei schwärzlichte Punkte 
angedeutet sind. Man findet Spuren des Rücken- 
markes und der Extremitäten, auch soll an der 
Stelle des Herzens eine schwache klopfende Bewe- 
gung wahrnehmbar sein. Deutlicher entwickelt 
sehen wir den sehr schnell wachsenden Fötus zwi- 
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schen der sechsten und achten Woche; seine Länge 
beträgt einen Zoll; am Kopfe, welcher sehr gross 
erscheint, sind die Augen als zwei dunkel gefärbte 
fast liniengrosse nach den Seiten hingerichtete 
Kreise sichtbar, doch fehlt noch jede Spur von 
Augenlidern; Nase und Ohren sind durch kleine 
Öetinungen angedeutet, die Mundspalte ist breit, 
die Extremitäten wachsen als warzenartige Erhö- 
hungen hervor, die Haut ist noch gallertartig, 
durchsichtig, von bleicher Farbe, man sieht durch 
dieselbe hindurch das mit rothem Blute versehene 
Herz, die Leber und einige Darmwindungen; der 
Nabelstrang geht trichterförmig in die Bauchhöhle 
über, er enthält einen Theil des Darmkanals und 
inserirt sich bereits höher oben am Körper. Im 
Anfange des dritten Monates beträgt die Länge des 
Fötus 16 bis 18 Linien, der Kopf ist sehr gross, 
fast den dritten Theil des Körpers ausmachend, und 
sitzt unmittelbar auf der Brust; Augenlider und 
Lippen fangen an, sich zu bilden, die Augen sind 
mit einer dünnen Haut, Pupillarhaut, bedeckt, die 
Nase platt, breit, mit Nasenlöchern versehen, das 
äussere Ohr wird sichtbar. Die Brusthöhle enthält 
Lungen, Herz und Thymus, die Extremitäten sind 
deutlich wahrnehmbar, mit kurzen Fingern und 
Zehen versehen, die Genitalien noch wenig ent- 
wickelt, das Geschlecht daran schwer zu unterschei- 
den, anfangende Knochenbildung in den Schulter- 
blättern, Schlüsselbeinen und Rückenwirbeln. In 
der letzten Hälfte dieses Monates finden wir Augen- 
lider, Lippen, Ohren und Nase deutlich gebildet, 
das Gehirn etwas consistenter, den Kopf durch die 
Andeutung des Halses von der Brust geschieden, 
die Brusthöhle von der des Unterleibes getrennt, in 
ersterer liegt das schon in seinen einzelnen Abthei- 
lungen gesonderte Herz, der Nabelstrang hat seine 
trichterformige Erweiterung verloren, die Gedärme 
sind vollständig in der Bauchhöhle enthalten und 
führen eine weisse schleimige Masse in sich, das 
bleiche, gallertartige Ansehn der Haut nimmt ab 
und macht einer mehr röthlichten Färbung Platz, 
das Muskelsystem ist noch unentwickelt, dagegen 
mehren sich die Ossificationspunkte. Die Füsse 
stehen den Armen in Bezug auf Ausbildung nach. 
Der Fötus ist 2 bis 3 Zoll lang und wiegt 1 bis 
2 Unzen. Vierter Monat. Der Kopf erscheint 
jetzt im Verhältnisse zum Körper kleiner, doch 
noch immer sehr gross und mit den Fontanellen ver- 
sehen, der Unterkiefer mehr entwickelt, Nase, 
Ohren, Lippen und Augenlider vollkommen deut- 
lich, die Extremitäten sammt ihren Fingern aus- 
gebildet, wegen des mangelnden Fettes und Zell- 
gewebes jedoch erscheint der Körper des Fötus 
ziemlich mager, die Ossification vorgeachritten, 
namentlich zeigt auch die Beckengegend begonnene 
Verknöcherung. Die Geschlechtstheile sind leich- 
ter zu unterscheiden, der im Darmkanale befind- 
liche Schleim nimmt eine gelblichte Färbung an. 
Der Fötus misst etwa 5 Zoll und ist 3 bis 5 Unzen 
schwer. Fünfter Monat. Der Kopf beträgt jetzt 
nur noch den vierten Theil der ganzen Körperlänge, 
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das Muskelsystem erhält grössere Ausbildung, in- 
dem die Muskeln stärker undrothgefärbt erscheinen, 
die Haus wird derber, mit dem Wollhaare (lanugo) 
versehen, unter ihr findet stärkere Ablagerung von 
Fett und Zellgewebe statt. Die Nägel an Fingern 
und Zehen erscheinen als kleine Hautfalten, die 
Bewegungen des Fötus werden, weil derselbe wegen 
der verminderten Menge des Fruchtwassers nun- 
mehr mit den Gebärmutterwänden in Berührung 
kommt, der Mutter fühlbar. Der Schleim im 
Darmkanale ist durch seine dunklere Färbung dem 
Meconium ähnlich, bei Früchten männlichen Ge- 
schlechtes ist der Hodensack gebildet und die Hoden 
sind dem Bauchringe genähert. In diesem Monate 
geboren, vermag der Fötus nur eine ganz kurze 
Zeit unter unvollkommenen Respirationsbewegun- 
gen zu leben. Die Frucht wiegt 5 bis 9 Unzen 
und ist 6 bis 8 Zolllang. Sechster Monat. Wäh- 
rend desselben sehen wir bei der Frucht ausser dem 
Wachsthume und der grössern Ausbildung der ein- 
zelnen Organe besonders ein richtigeres Verhältniss 
derselben unter sich eintreten, namentlich des 
Kopfes zum übrigen Körper und zu den Gliedern, der 
Brusthöhle zur Brust-, Bauchhöhle u. s. w. Der 
Schwerpunkt des Körpers fällt mehr in die Mitte 
desselben nach dem Nabel zu, die früher sehr grosse 
Leber wird kleiner, die Gallenblase und die Urin- 
blase enthalten die ihnen eigenen Flüssigkeiten, 
obschon noch dünn und wässerig, die Hoden liegen 
' nahe am Bauchringe, die Knochen sind nur noch 
an ihren Verbindungsstellen unter sich knorplicht. 
Auf dem Kopfe erscheinen kurze Haare, es zeigen 
sich Spuren von Augenwimpern und Brauen, die 
Nägel sind mehr entwickelt, die Gliedmassen ge- 
rundeter, doch ist die Haut noch immer von sehr 
rother Farbe und etwas runzlicht. Die Bewegungen 
der Frucht werden häufiger und deutlicher empfun- 
den, sie kann zwar einige Zeit ausser der Gebär- 
mutter fortleben, doch nie am Leben erhalten werden. 
Länge etwa 12 Zoll, Schwere 1} bis 2 Pfund. 
Siedenter Monat. Der Kopf bildet sich in seinen 
einzelnen Theilen immer mehr aus, die Knochen 
desselben sind indess noch weich, verschiebbar, 
das Stirnbein gespalten, die Hinterhauptsfontanelle 
beinahe verschlossen. Das Gehirn ist fester, gelb- 
röthlicht von Farbe, ohne Unterschied zwischen 
grauer und weisser Substanz, die Windungen des- 
selben erstrecken sich mehr in die Tiefe. Die 
Kopfdurchmesser betragen von der Stirn bis zur 
Hinterhauptsfontanelle 3 Zoll 6 Linien und von 
einem Scheitelbeinhöcker bis zum andern 2 bis 
3 Zoll. Die Augenlider und die äusseren Ohren 
sind gehörig gebildet, in den Lungen ist die zellige 
Beschaffenheit des Gewebes derselben erkennbar, 
im Darmkanale bilden sich die Valvulae conniventes 
und derselbe enthält wirkliches Meconium. Die 
Gliedmassen erscheinen noch immer etwas mager, 
die Hautfarbe sehr roth, die Nägel an Fingern und 
Zehen sind hornartig. Länge der Frucht, 14 bis 
16 Zoll, Schwere 3 Pfund. Von der Mutter ge- 
trennt, kann die siebenmonatliche Frucht zwar 


Leibesfrucht, menschliche 


einige Stunden lang leben und athmen, doch sind 
die Respirations- und Circulationsorgane noch zu 
schwach, die Haut zu empfindlich und die Fähig- 
keit zu saugen noch nicht vorhanden, so dass der 
Tod gewöhnlich bald erfolgt. Wenn wir bei den 
Schriftstellern Beispiele von am Leben erhaltenen 
Früchten dieses Alters angeführt finden, so ist ent- 
weder dasselbe wegen der Kleinheit oder Magerkeit 
des Fötus zu gering angeschlagen worden, oder 
man hat die Schwangerschaftsdauer, ohne diess be- 
sonders anzugeben, nach Sonnen-, nicht aber nach _ 
Mondesmonaten berechnet. Achter Monat. Län 

der Frucht 15 bis 17 Zoll, Schwere 3} bis 4 Pfund. 
Die Kopfdurchmesser betragen wenig mehr als im 
vorigen Monate, die Fontanellen werden kleiner, 
die Pupillarhaut im Auge ist ganz oder theilweise 
verschwunden, der Kopf reichlich mit Haaren be- 
deckt, der Unterkiefer mehr hervorspringend. Die 
Haut erscheint noch immer sehr roth und ist mit 
Käseschleim bedeckt, die Hoden findet man ge- 
wöhnlich im Hodensacke, die Nägel erreichen die 
Spitzen der’ Finger und Zehen noch nicht. Zu- 
weilen, doch selten, gelingt es, Früchte dieses Al- 
ters unter besonders günstigen Umständen am Le- 
ben zu erhalten, dabei schlafen dieselben viel, 
nehmen sehr wenig Nahrung zu sich und haben eine 
schwache ächzende Stimme. Im neunten Monate 
bildet sich das Verhältniss der einzelnen Theile des 
Körpers unter sich immer mehr aus, die Glieder 
runden sich, es verschwinden die Runzeln und 
Falten der Haut, das Gesicht bekommt ein jugend- 
lich- munteres Aussehn und erscheint wegen stär- 
kerer Entwickelung des Unterkiefers im Verhältnisse 
zum Schädel grösser als früher. Die Knochen und 
Knorpel des Thorax sind fest, dienoch immer grosse 
Leber erscheint blutreich, die Gallenblase enthält 
grünlichte bittere Galle, die Harnblase gelblichten 
Harn, der Urachus ist fast geschlossen, im Darm- 
kanale findet sich das Kindespech von dunkelbraun 
grüner Farbe, zäh und schmierig. Die Frucht 
wiegt 4 bis 5} Pfund und ist 16 bis 17 Zoll lang. 
Bei passender Behandlung sind Früchte aus diesem 
Monate nicht schwer am Leben zu erhalten, sie 
nehmen leicht Nahrung zu sich, schreien und be- 
wegen sich ziemlich kräftig, schlafen jedoch noch 
viel. Im zehnten Monate des Üterinlebens treten 
zwar besonders augenfällige Veränderungen in den 
einzelnen Organen bei dem Fötus nicht ein, doch 
erhalten dieselben einen gleichmässig höhern Grad 
von Ausbildung, namentlich werden Haut und 
Muskeln fester, die Verknöcherung schreitet fort, 
die Fontanellen verkleinern sich, kurz, alle Theile 
des Körpers erlangen diejenige Beschaffenheit, wel- 
che dem reifen Kinde zukommt und dasselbe zum 
Uebergange in die Aussenwelt geschickt macht. 
Von dieser die Reife charakterisirenden Beschaffen- 
heit wird weiter unten ausführlicher die Rede sein 
müssen, weshalb wir hier eine nähere Schilderung 
derselben übergehen. In Fällen, wo es auf eine 
sehr genaue Altersbestimmung nicht ankommt, oder 
wo die Zeit zu einer genauern anatomischen Un- 
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tersuchung fehlt, kann folgende Uebersicht der 
hauptsächlichsten Veränderungen am Fötuskörper, 
wie man sie in den einzelnen Schwangerschaftspe- 
rioden antrifit, benutzt werden. Vierte bis sechste 
Woche: Arme und Füsse noch als Knötchen vor- 
handen, Nabelstrang kurz, nichtgewunden, schlauch- 
‚förmig, am untern Körperende inserirt, Geschlechts- 
theile und Afteröffnung nicht sichtbar. Achte 
Woche: Arme und Füsse vorhanden, Finger und 
Zehen gespalten, Geschlechtstheile sichtbar, die 
Nabelschnur mit röthlichten Gefässen versehen, 
höher am Bauche inserirt, anfangende Verknöehe- 
sung. Dritter Monat: Augenlider- und Lippen- 
bildung, auffallende Grösse des Hinterkopfes im 
Verhältnisse zum Gesichte, Brust- und Bauchhöhle 
getrennt. Vierter Monat: Röthlichte Färbung der 
Haut, Geschlechtsunterschied wahrnehmbar, Na- 
beistrang lang, dünn, doch schon gewunden. 
Fünfter Monat: Erstes Erscheinen des Wollhaares 
auf der Haut. Sechster Monat: Richtigeres Ver- 
hältniss der einzelnen Körpertheile unter einander, 
Pupillarmembran deutlich, Bildung der Fontanellen. 
Siebenter Monat: Fortgeschrittene Ossification am 
Kopfe, die Hoden liegen nahe am Bauchringe. 
Achter Monat: Pupillarmembran theilweise ver- 
schwunden, Bildung der Brustwarzen, die Hoden 
sind im Hodensacke befindlich. Neunter Monat: 
Stärkere Entwickelung und Hervortreten des Un- 
terkiefers, deshalb richtigeres Verhältniss des Ge- 
sichtes zum Schädel. Zehnter Monat: Die Körper- 
formen erscheinen durch Fettablagerung unter der 
Haut gerundet, die Kopfknochen fest, die Gesichts- 
züge freundlich, der Kopf mit Haaren bedeckt. — 
Wenn, wie nicht selten geschieht, dem Arzte 
Früchte vorgelegt werden, welche durch Fäulniss 
oder andere äussere Einwirkungen zerstört sind, so 
ist das Geschäft der Altersbestimmung häufig ein 
sehr schwieriges und die Aufgabe nur durch eine 
sehr genaue und mühsame Untersuchung zu lösen. 
Menschheit der Frucht. Nicht nur von dem Au- 
genblicke der Geburt an, sondern auch vorher und 
zwar sobald sich das Vorhandensein einer solchen 
in der Gebärmutter muthmassen lässt, wird die 
menschliche Frucht als unter dem Schutze der Ge- 
setze stehend betrachtet und es werden verbrecheri- 
sche Handlungen, welche gegen die Existenz der- 
selben gerichtet sind, mit Strafe belegt. In frühe- 
ren Zeiten und namentlich bei den Römern verhielt 
sieh diess anders, denn man bewahrte zwar dem 
Fötus, sobald sein Dasein erwiesen war, Rechte, 
welche ihm durch die Geburt zufallen mussten, bis 
zur Zeit derselben auf, wenn sie während des von 
den Gesetzen dafür bestimmten Zeitraumes erfolgt 
war, bestrafte aber vorsätzliche Beschädigung oder 
Tödtung einer Frucht im Mutterleibe nur dann, 
wenn ein durch eine solche That Beeinträchtigter 
als Kläger auftrat. Dieses rechtliche Verfahren 
basirte sich auf die damals geltende Annahme, der 
Fötus sei noch kein Mensch. (Papinian: „quia 
partus nondum editus homo non recte fuisse dici- 
tur.‘*) Diese Ansicht, nach welcher man das Frucht- 
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alter als etwas von den übrigen Lebensaltern ganz 
Abgesondertes und Fremdartiges betrachtete, ist 
zwar durch die Fortschritte der Wissenschaft, in 
deren Folge man eine klarere Anschauung von dem 
Leben der Frucht und von den Entwickelungsvor- 
gängen, durch welche dieselbe allmälig zum Ueber- 
tritte an die Aussenwelt geschickt gemacht wird, 
gewonnen hat und durch die hierauf gegründeten 
gesetzlichen Anordnungen in eivilisirten Ländern 
völlig ausser Geltung gekommen, doch haben sich, 
bis in die neueste Zeit herab, hin und wieder Stim- 
men vernehmen lassen, welche dem Fötus, wegen 
der niedern Bildungsstufe, auf welcher er sich be- 


_ findet, und wegen der unvollkommenen, mehr pflan- 


senähnlichen Art und Weise, wie sein Leben erhal- 
ten wird, den Charakter der Menschheit absprechen 
und hieraus insbesondere einen Grund zu milderer 
Bestrafung oder gar Straflosigkeit der gegen seine 
Existenz gerichteten Verbrechen herleiten wollten. 
Diese Argumentation kann indess auf den vorlie- 
genden Fall durchaus keine Anwendung finden, 
denn obgleich nicht zu läugnen ist, dass der Fötus 
in pbysiologischer Hinsicht und wegen der noch 
schlummernden Seelenthätigkeit dem geborenen 
Menschen nicht gleichgestellt ‘werden dürfe, so 
muss diess doch in rechtlicher Beziehung gesche- 
hen, da aus der unvollkommenen Frucht erfah- 
rungsgemäss ein vollkommener Mensch hervorgeht 
und eben die in gewissem Grade statt findende Ab- 
hängigkeit des Fötus von der Willkür Anderer den 


. Schutz der Gesetze für ihn um so dringender in 


Anspruch nimmt. 

Neugedoren. Bei der Erörterung des Thatbe- 
standes des Kindesmordes und bei mehreren ande- 
ren, rechtliche Verhältnisse der Leibesfrucht be- 
treffenden Untersuchungen kommt die Frage vor, 


ob ein Kind neugeboren sei, oder nicht? Es gehört 


nämlich unter Anderm auch zum Thatbestande des 
Kindesmordes, dass das getödtete Kind ein neuge- 
borenes gewesen sei. Ist diess nicht der Fall, so 
gilt das Verbrechen nicht mehr als Kindes-, sondern 
als Verwandtenmord und wird mit härterer Strafe 
belegt, während man bei der Tödtung eines neuge- 
borenen Kindes der Thäterin den während und kurz 
nach der Geburt vorhandenen Zustand von körper- 
licher und geistiger Aufregung als Milderungsgrund 
anrechnet. Die Ansichten der Schriftsteller über 
die Erfordernisse der Neugeburt sind in hohem 
Grade von einander abweichend, je nach dem Ge- 
sichtspunkte, von welchem aus man diesen Gegen- 


"stand betrachtete. Die Gesetzgebungen einiger 


Länder bestimmen geradezu eine Zeit, während 
welcher das Kind als neugeboren betrachtet werden 
soll, so gilt z. B. in Bayern ein Kind für neugebo- 
ren, welches noch nicht drei Tagealt geworden ist; 
in Preussen umfasst der Termin des Neugeboren- 
seins nur 24 Stunden. Von den Rechtsgelehrten 
dagegen sind zu dem vorliegenden Zwecke verschie- 
dene specielle, theils die Mutter, theils das Kind 
betreffende, übrigens aber mit dem Zustande des 
Neugeborenseins wesentlich nicht verbundene Um- 
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stände als Bedingungen der Neugeburt aufgestellt 
worden. Nach Klein’s Ansicht ist ein Kind so 
lange neugeboren, als noch Niemand, oder wenig- 
stens nur die Vertrauten der Mutter Kenntniss vom 
Vorhandensein desselben erlangt haben. Mitter- 
maier will, dass der Zustand des Neugeborenseins 
so lange dauere, als die durch die Geburt bei der 
Mutter hervorgebrachte krankhafte Nervenaufre- 
gung bestehe und jene deshalb zu vernünftiger 
Ueberlegung unfähig sei. Grollmann nennt ein 
Kind so lange ein neugeborenes, als ‚‚der schreck- 
Jiche Kampf zwischen den natürlichen Gefühlen 
einer Mutter und der Furcht vor der bevorstehenden 
Schande noch nicht gekämpft worden ist.“ Es 
würde uns zu weit führen, wollten wir diese ver- 
schiedenen Ansichten einer genauern Prüfung un- 
terwerfen, auch wird man bei näherer Betrachtung 
bald finden, dass sie insgesammt an grossen Un- 
vollkommenheiten leiden und für die Praxis un- 
brauchbar sind. Von Seiten der Aerzte endlich hat 
man sich bemüht, den Termin der Neugeburt theils 
durch Aufsuchung besonderer Merkmale im und am 
Körper des Kindes, theils durch die vorhandenen 
Spuren des Beginnens gewisser natürlicher Func- 
tionen näher zu bestimmen. Zu den ersteren ge- 
hört besonders das Verhalten des Nabelschnurrrestes 
am kindlichen Körper, und allerdings geben die 
Veränderungen, welche derselbe in den ersten Ta- 
gen der Geburt bis zu seinem Abfalle erleidet, einen 
ziemlich sichern Massstab für die Zeit ab, seit 
welcher das Kind von der Mutter getrennt ist. Ob- 
gleich es nun ganz naturgemäss erscheinen dürfte, 
ein Kind so lange neugeboren zu nennen, als es 
noch die Spuren eines vorhanden gewesenen nähern 
Zusammhanges mit dem wmütterlichen Organis- 
mus an sich trägt, also bis zum Abfalle des Nabel- 
schnurendes, welcher in den meisten Fällen erfah- 
rungsgemäss zwischen dem 5. und 7. Tage statt zu 
finden pflegt, so ist diese Bestimmung doch für 
rechtliche Zwecke unbrauchbar, indem sie einen 
zu langen Zeitraum für den Zustand der Neugeburt 
in sich schliesst. Andere wollen das Kind so lange 
neugeboren genannt wissen, als an demselben noch 
keine Spur mütterlicher Sorgfalt, sei es nun durch 
Darreichung an Nahrung, oder durch Reinigung des 
Körpers, Bekleidung u. s. w., aufzufinden sei. Auch 
hierbei ist die Neugeburt von einem zufälligen, we- 
sentlich mit ihr nicht verbundenen Umstande ab- 
hängig gemacht, und obgleich man wohl in.den Fäl- 
len, wo sich bei dem Kinde Zeichen von statt ge- 
habter Sorgfalt für dasselbe antreffen lassen, nicht 
leicht irren dürfte, wenn man dasselbe für nicht 
mehr neugeboren erklärte, so würde man doch auf 
der andern Seite wieder zu weit gehen, wenn man 
den Mangel an körperlicher Pflege als einen Beweis 
annehmen wollte, dass das Kind sehr kurze Zeit 
nach der Geburt getödtet worden sei, da es der Mut- 
ter, trotz ihres Wunsches, das Kind zu reinigen 
und ihm Nahrung zu reichen, an Gelegenheit hierzu 
gefehlt haben kann. Da man also weder die phy- 
sischen Zeichen des Neugeborenseins (das Verhal- 
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ten des Nabelschnurrestes), noch andere in die Zeit 
bald nach der Geburt fallende Umstände allein und 
jedes für sich zur Bestimmung der Neugeburt in 
rechtlicher Hinsicht benutzen kann, so dürfte es 
am zweckentsprechendsten sein, in solchen Fällen 
zuvörderst auf die Merkmale zu achten, welche 
eine dem Kinde zu Theil gewordene menschliche, 
Ptlege verrathen, und im Falle solche vorhanden 
sind, das Kind für nicht mehr neugeboren zu er- 
klären. Fehlen diese aber, oder sind sie nicht mit 
Sicherheit aufzufinden, so müsste man eine gewisse 
Zeit nach der Geburt annehmen, mit deren Ablaufe 
die Neugeburt schliesst, und es dürfte hierzu ein 
Zeitraum von 12 Stunden oder ein halber Tag voll- 
kommen ausreichend sein, da man eine Mutter, 
welche ihr Kind nach Ablauf dieser Zeit noch töd- 
tet, ausser bei eintretenden besonderen durch die 
ärztliche und richterliche Untersuchung zu erör- 


ternden Umständen, wohl immer für gehörig zu- . 


rechnungsfähig halten kann. 

Reife und Unreife. (Zeitigkeit.) Reif ist eine 
Frucht dann,. wenn sie volle 280 Tage in der Ge- 
bärmutter zugebracht hat, unreif aber, wenn sie 
vor Ablauf dieser Zeit geboren worden ist. Zwar 
findet man oft, bei Schriftstellern sowohl, als auch 
in der Sprache des Volkes, Reife in dem Sinne ge- 
braucht, dass man damit den grössern oder ge- 
ringern Grad der körperlichen Ausbildung einer 
Frucht bezeichnet, doch ist diess falsch, weil der 
Zustand der Reife erst mit Ablauf des normalen 
Termins der Schwangerschaft eintritt und jede 
Frucht vor dem Ende desselben unreif ist. Aus 
demselben Grunde sind auch die Ausdrücke Früh- 
reife und Spätreife, deren Anwendung in der ge- 
richtlich- medicinischen Terminologie vielfache Ir- 
rungen veranlasst hat, gänzlich zu verwerfen. Der 
Grad körperlicher Ausbildung, welchen eine Frucht 
zeigt, entspricht stets auf das Genaueste dem Alter 
derselben und man hat sich in den Fällen, wo man 
eine dem Alter bedeutend vorausgeeilte Entwicke- 
lung beobachtet haben will, entweder bei Beurthei- 
lung des Alters geirrt, oder es sind dergleichen Er- 
zählungen unter die Fabeln zu rechnen. Auch mit 
der J,ebensfähigkeit hat die Reife einer Frucht nichts 
gemein, denn es kann eine Frucht Lebensfähigkeit 
besitzen, ohne deshalb reif zu sein, und umgekehrt 
(siehe unten Ledensfühigkeit). — Da der Zustand 
der Reife sich bei der Frucht nicht durch besondere 
um diese Zeit eintretende Veränderungen zu erken- 
nen giebt, sondern durch die allmälig erfolgende 
Ausbildung und Entwickelung der einzelnen Or- 
gane herbeigeführt wird, so giebt es auch kein ein- 
ziges Kennzeichen, durch welches wir uns darüber 
in Gewissheit zu versetzen vermögen, dass eine 
Frucht gerade 280 Tage alt sei. Indessen ist eine 
so genaue Bestimmung für rechtliche Zwecke in 
keinem Falle erforderlich und man begnügt sich 
deshalb, jedes Kind für reif zu erklären, welches 
diejenige körperliche Ausbildung besitzt, wie sie 
Früchten aus der zweiten Hälfte des letzten Schwan- 
gerschaftsmdnates erfahrungsgemäss eigen zu acin 
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pflegt. Zu den Zeichen der Reife einer Frucht ge- 
hören theils solche, weiche aus der Beschaffenheit 
der äusseren und inneren Theile des Körpers zu 
entnehmen sind, oder man beurtheilt dieselbe aus 
der Art und Weise, wie gewisse körperliche Func- 
tionen bei dem Kinde von Statten gehen. 
Ein reifes, ausgetragenes Kind zeigt folgende 
Merkmale: Es misst von der Spitze des Scheitels 
bis zu den Fersen 19 bis 22 Zoll (rheinisch) und 
wiegt gewöhnlich zwischen 6 und 7 Pfund, welches 
Gewicht nur in seltenen Fällen überschritten wird. 
Der Kopf ist unregelmässig eirund, seine Höhe be- 
trägt den vierten Theil der Körperlänge, er misst 
vom Hinterhaupts- bis sum Stirnbeine 4 bis 44, 
von einem Scheitelbeine bis zum andern 3! bis 
34 Zoll, vom Hinterhauptsbeine bis zum Kinne 5, 
von der Stirn bis zum Kinne 34 Zoll, vom Scheitel 
bis zum Keilbeine 3 Zoll 4 Linien. Der grössere 
Umfang des Kopfes beträgt 13 bis 15 Zoll, der 
kleinere, quer über den Scheitel gemessen, 101 Zoll, 
die Schulterbreite 5 Zoll, die Entfernung der Tro- 
ehanteren von einander 34 Zoil. Der Schädel ist 
mit kurzen, 9 bis 10 Linien langen und feinen 
Haaren besetzt, die Knochen desselben sind fest, 
doch wegen der knorplichten und membranösen 
Zwischenräume zwischen denselben noch etwas be- 
weglich. Von den Fontanellen ist die vordere noch 
weit offen, die hintere und die seitlichen dagegen 
geschlossen oder nur wenig geöffnet, im Gehirne 
sind die Windungen deutlich und die weisse von 
der grauen Substanz zu unterscheiden, das Hinter- 
hauptsbein besteht noch aus vier, durch Knorpel- 
masse unter einander vereinigten Stücken. Das 
Gesicht erscheint im Verhältnisse zum Schädel klein, 
rund, die Gesichtszüge haben ein freundliches Aus- 
sehn, die Pupillarmembran ist verschwunden, das 
äussere Ohr ist völlig ausgebildet, knorplicht und 
von der Farbe der übrigen Haut. Der Thorax ist 
kurz, platt, besonders wenn das Kind nicht geath- 
met hatte; an den Brüsten findet man die Warzen 
ausgebildet und mit einem Hofe versehen, die 
Brüste selbst enthalten häufig eine dünne milchige 
Feuchtigkeit, welche sich ausdrücken lässt. Zu- 
weilen findet man die Brüste in Folge stärkerer An- 
häufung dieser Flüssigkeit angeschwollen, was nach 
der Annahme Einiger nur bei reifen Neugeborenen 
vorkommen soll. Der Unterleib ist im Verhältnisse 
zur Brust gross, die Stelle, wo sich die Nabelschnur 
inserirt, befindet sich ein wenig unterhalb des Mit- 
telpunktes der Körperlänge, die Leber reicht ziem- 
lich bis zum Nabel herab, die Haut des Hodensackes 
ist fest-und hat nicht mehr das hochrothe Aussehn, 
wie bei unreifen Früchten, die Hoden befinden sich 
in demselben, die Hinterbacken sind gewölbt, wes- 
halb die Afteröffnung tiefer als früher zu liegen 
scheint. An den Extremitäten finden wir die Mus- 
keln entwickelt, mit Fett umgeben, die oberen 
sind, von der Achselhöhle bis zu den Fingerspitzen 
gemessen, länger als die unteren von der Leisten- 
gegend bis zur Ferse, auch sind dieletzteren immer 
was magerer als die Arme. Die Nägel sind horn- 
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artig, hart und reichen bis an die Spitzen der Fin- 
ger und Zehen, im untern knorplichten Ende des 
Oberschenkelknochens befindet sich ein kleiner erb- 
senförmiger Knochenkern. Die Haut ist von blass- 
rother Farbe, fest, mit der bekannten weissgelb- 
lichten Substanz, Käseschleim genannt, bedeckt 
und mit kleinen Haaren besetzt, welche sich indess 
von dem Wollhaare der unreifen Frucht durch ge- 
ringere Länge und etwas dunklere Färbung unter- 
scheiden. Uebrigens schläft ein reifes Neugebore- 
nes nicht allzu viel, öffnet die Augen gehörig, be- 
wegt seine Gliedmassen mit Kraft, schreit mit hel- 
ler, doch in den ersten Tagen nach der Geburt noch 
heiserer Stimme, saugt kräftig an der Brustwarze 
oder ähnlichen ihm vorgehaltenen Dingen, die Re- 
spiration ist gleichmässig und geschieht fast unhör- 
bar, die natürlichen Entleerungen der Harnblase 
und des Mastdarms gehen gehörig von Statten. 

Bei unreifen Früchten findet man die angeführten 
Eigenschaften um so weniger vor, je weiter. sie 
noch vom Termine der Reife entfernt sind. Im All- 
gemeinen bemerkt man an denselben unverhältniss- 
mässige Grösse des Schädels zum Gesichte und des 
Kopfes sum übrigen Körper, leicht bewegliche, 
durch breite membranöse Zwischenräume getrennte 
Kopfknochen, ältliches Aussehn des Gesichts, Ma- 
gerkeit der Gliedmassen, weiche, runzlichte, hoch- 
roth gefärbte, mit vielem Wollhaar besetzte, zum 
Wundwerden geneigte und an Lippen, Ohren und 
Geschlechtstheilen leicht blutende Oberhaut, zuwei- 
len auch Vorhandensein der Pupillarmembran. Der 
Nabelstrang inserirt sich näher nach den Scham- 
beinen zu, bei Knaben fehlen die Testikel im Ho- 
densacke; die Bewegungen sindschwach, die Stimme 

‚wimmernd, das Kind schläft viel und saugt entwe- 
der gar nicht, oder nicht kräftig, die Ausleerungen 
von Urin und Kindespech fehlen, oder erfolgen nur 
selten, die Entwickelung natürlicher Wärme ist ' 
äusserst gering. Die bei näherer Bestimmung des 
Alters einer unreifen Frucht zu berücksichtigenden 
Merkmalesind bereits oben angegeben worden. 

Lebensfähigkeit. Lebensfähig ist ein Kind dann, 
wenn es das Leben nach der Geburt (Extrauterinal- 
leben) nicht nur anzufangen, sondern auch fort- 
zusefzen vermag. Irriger Weise wurden oft, na- 
mentlich in früheren Zeiten, Kinder für lebensfähig 
erklärt, wenn sie nur nach der Geburt Lebenszei- 
chen von sich gegeben hatten, wobei man unbeach- 
tet liess, ob nicht in der körperlichen Organisation 
Hindernisse vorhanden seien, welche die Fortsez- 
zung des Lebens unmöglich machten. Die Frage 
über Lebensfähigkeit Neugeborener ist sowohl für 
das Criminal-, als auch für das Civilrecht von gröss- 
ter Wichtigkeit, da sie theils bei Untersuchungen 
über Kindesmord, theils bei der Zuerkennung von 
Erbfähigkeit häufig in Anregung kommt. — Die 
Lebensfähigkeit einer Frucht wird einer Seits durch 
die Zeit, welche dieselbe in der Gebärmutter zu- 
brachte, und den hierdurch erlangten Grad von 
körperlicher Ausbildung , andrer Seits aber durch 
die normale Beschaffenheit der zur Fortsetzung des 
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Lebens unentbehrlichen Organe bedingt. Nur diese 
beiden Momente zusammengenommen können über 
die Lebensfähigkeit entscheiden, und es ist demnach 
falsch, wenn, wie es von einigen gerichtlich-medici- 
nischen Schriftstellern geschieht, das blosse Alter 
einer Frucht als ausreichend zur Begründung der 
Lebensfähigkeit erachtet wird, so wie es nicht min- 
der tadelnswerth erscheint, wenn Gesetzgebungen, 
wie z. B. das Strafgesetzbuch für das Königreich 
Bayern in Bezug auf Kindesmord, den Einfluss or- 
ganischer Fehler auf Vernichtung der Lebensfähig- 
keit in Abrede stellen. Die von einigen Autoren 
aufgeworfene Frage, wie lange ein Kind nach der 
Geburt gelebt haben müsse, um für lebensfähig 
gelten zu können, ist im Grunde genommen eine 
ganz überflüssige, da es hierbei nicht auf die Zahl 
der Tage, welche durchlebt worden sind, sondern 
auf die körperliche Ausbildung und die Integrität 
der zum Leben nöthigen Organe ankommt und eine 
in diesen beiden Beziehungen lebensunfähige Frucht 
Tage, ja Wochen lang gelebt haben kann, ohne 
deshalb zur Fortsetzung des Lebens fähig zu sein. 
Krankheiten dagegen, welche unabhängig von or- 
ganischen Missbildungen erst nach der Geburt ent- 
standen sind, beeinträchtigen die Lebensfähigkeit 
im rechtlichen Sinne nicht, auch wenn sie den Tod 
des Kindes herbeiführen. Devergie unterscheidet 
die Ausdrücke Viabilite und Vitabilite, indem er 
durch das erstere Wort die Fähigkeit, die verschie- 
denen Entwickelungsstufen des Lebens zu durchlau- 
fen, durch das letztere hingegen die Intensität des 
gegenwärtigen Lebens bezeichnen will. Es könnte 
demnach in einem Falle ein hoher Grad von Vitabi- 
lite vorhanden sein, ohne dass deshalb das Kind 
viable, d. h. zur Fortsetzung des Lebens geschickt 


wäre, wenn es nämlich an organischen Fehlern 


litte, welche die letztere behindern müssten. Diese 
* Unterscheidung hat indessen keinen weitern Nutzen, 
namentlich aber ist sie zu dem von Devergie beab- 
sichtigten Zwecke, zur nähern Bestimmung der 
Zurechnungsfähigkeit beim Kindesmorde zu dienen, 
nicht brauchbar, da zum Thatbestande dieses Ver- 
brechens Lebensfähigkeit im Allgemeinen gehört, 
und der Grundsatz, dass das, was nicht lebensfähig 
ist, auch nicht getödtet werden kann, keine Abän- 
derung erleiden darf. 

1) Zu welcher Zeit beginnt die Frucht lebens- 
fähig zu sein? Diese Frage ist von den Schrift- 
stellern nicht einstimmig beantwortet worden, ge- 
wöhnlich aber nimmt man an, dass die Frucht erst 
mit dem Ablaufe der 30. Woche der Schwanger- 
schaft, oder mit dem 210. Tage derselben zum Fort- 
leben ausser der Gebärmutter geschickt werde. Al- 
lerdings erscheint diese Bestimmung einigermassen 
willkürlich, indem sie einen scharf begrenzten Zeit- 
raum feststellt, während doch anzunehmen ist, dass 
in einselnen Fällen auch Früchte, welche sehr kurze 
Zeit vor diesem Termine geboren sind, bei verhält- 
nissmässig besserer Pflege oder bei stärkerer Kör- 
perbeschaffenheit möglicherweise eher am Leben 
erhalten werden können, als solche, welche zwar 
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später geboren, aber schwächlicher und ungünsti- 
geren äusseren Einwirkungen ausgesetzt sind, in- 
dessen hat doch die Erfahrung in unzähligen Fällen 
dargethan, dass die vor der 30. Woche geborenen 
Früchte zwar lebend zur Welt kommen, auch einige 
Zeit hindurch am Leben bleiben können, aber doch 
zur längern Fortsetzung desselben nicht befähigt 
sind. Zwar finden wir in den Annalen der Medicin 
zahlreiche Beispiele von Früchten aus sehr früher 
Schwangerschaftsperiode aufgeführt, welche am 
Leben erhalten worden sein sollen, doch gehören 
sie theils der ältern Zeit an, bei welcher wir noch 
gehörige physiologisch-anatomische Kenntnisse und 
Treue der Beobachtung vermissen, theils aber stehen 
die neueren Fälle der Art so vereinzelt da, dass sie 
die obige Annahme über den Eintritt der Lebens- 
fähigkeit noch keineswegs zu entkräften vermögen. 
Die älteren Lehrer der gerichtlichen Medicin gin- 
gen bei Beurtheilung der Vitalität höchst willkürlich 
zu Werke, denn man findet bei Zittmann, Alberti, 


Valentin u. A. sogar Früchte von 160 Tagen für 


lebensfähig erklärt. Diese Nachsicht sucht Henke 
aus der Strenge der Gesetzgebungen damaliger Zeit 
in Bezug auf Verletzung der Keuschheit vor der 
Ehe und den aus der Nichtanerkennung der Recht- 
mässigkeit eines Kindes für dasselbe hervorgehen- 
den Nachtheilen herzuleiten. Einige Schriftsteller, 
wie z. B. Joh. Bohn, wollen sogar nicht einmal die 
im 8. Schwangerschaftsmonate geborenen Kinder 
als lebensfähig gelten lassen. Nach den, bei dieser 
Verschiedenheit der Ansichten sehr zweckmässigen 
gesetzlichen Bestimmungen heisst also jede vor dem 
210. Tage der Schwangerschaft geborene Frucht 
eine Fehlgeburt, Abortus, eine von dieser Zeit an 
bis zum 279. Tage geborene eine frühzeitige, vor- 
zeilige, lebensfühige Frucht, Partus praecox, vi- 
talis, mit dem 280. Tage wird die Frucht ref, 
Partus tempestivus, maturus. Die aus unächten 
hippokratischen Schriften hervorgegangene An- 
nahme, als sei ein Fötus im 8. Monate minder le- 
bensfähig, als im 7., wird durch die Erfahrung 
widerlegt. 

2) Durch welche Bildungsfehler wird die Le- 
bensfühigkeit der Frucht beschränkt und aufge- 
hoben? Die angeborenen Missbildungen solcher 
Organe, welche zum Leben unumgänglich noth- 
wendig sind, beeinträchtigen immer die Lebens- 
fähigkeit in höherm oder geringerm Grade. Nach 
Mende hat man hierbei zwischen Fehlern der ersten 
Bildung und des nachmaligen Wachsthumes zu un- 
terscheiden; erstere sind im Allgemeinen der Le- 
bensfähigkeit nachtheiliger, als letztere. Wir ge- 
ben hier eine kurze Darstellung der angeborenen 
Missbildungen nach ihrem Einflusse auf die Lebens- 
fähigkeit: a) Missdildungen, welche die Lebens- 
fähigkeit unbedingt aufheben. Hierher gehören 
zuvörderst Mangel des Kopfes, Acephalia, bei wel- 
chem zuweilen auch Mangel des Halses, der Brust 
und unvollkommene Bildung aller übrigen Körper- 
theile vorkommen. Mangel des Schüdels und des 
Gehirns, Acephalia spuria, wobei das Gesicht 
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gewöhnlich ausgebildet erscheint. Ist dabei ein, 
obgleich kleiner Theil des Gehirns vorhanden, so 
kann das Leben auf kurze Zeit bestehen. Mangel 
des Rückenmarks trifft gewöhnlich mit Gehirnman- 
gel zusammen und ist zugleich mit unvollkommener 
Bildung der Wirbelsäule verbunden. Bei dem 
Mangel der Brust fehlen immer auch Hals und Kopf 
und es ist nur die untere Hälfte des Rumpfes ent- 
wickelt. Mangel der Brust- oder Bauchbedeckun- 
gen, wenn sie in solchem Grade statt findet, dass 
die sämmtlichen Eingeweide dieser Höhlen blos- 
liegen. Mangel oder regelwidrige Bildung der 
Brustorgane, des kehlkopfs, der Luftröhre, der 
Lungen und des Herzens. Bei fehlenden Lungen 
fehlt auch gewöhnlich die Luftröhre. Mangel des 
Herzens wird meistens bei dem Mangel der übrigen 
Brusteingeweide beobachtet, doch fehlt auch bis- 
weilen nur dasHerz. Fehler im Baue des Herzens, 
wie Einfachheit desselben, Mangel der Scheide- 
wände, gestatten bisweilen die Fortsetzung des 
Lebens auf einige Zeit, sind aber späterhin immer 
tödtlich. Bei vorhandenem Kopfe und Halse fehlen 
die Brustorgane selten oder nie. Mangel oder be- 
deutende Missbildungen des Darmkanals und der 
übrigen Unterleidsorgane machen lebensunfähig, 
so x. B. Mangel der Mundhöhle oder des Oesopha- 
gus, Verschliessung desselben, Spaltung oder Ver- 
bindung mit der Luftröhre, Verschliessung des 
Magens oder des Darmkanals, Mangel einzelner 
Stücke desselben, bedeutende Verengerungen oder 
Verwachsungen der Darmwände, Mangel der Leber, 
besonders bei Kopfmangel vorkommend, Abwesen- 
heit oder bedeutende Missbildung beider Nieren, 
der Harnleiter, der Harnblase, der Harnröhre 
u. dergl.m. Der Mangel sümmtlicher Gliedmassen 
wird zwar von den meisten Schriftstellern als unbe- 
dingtes Hinderniss der Lebensfähigkeit betrachtet, 
doch hat man neuerdings Fälle beobachtet, welche 
dieser Annahme widersprechen. (Hueck beobach- 


tete ein esthnisches Mädchen, welches ohne Arme, 


und Füsse geboren, bereits das 14. Lebensjahr er- 
reicht hatte und sich wohl befand; vor Froriep’s 
neue Notiz. Bd. VII. Nr. 133.) Da indess bei dem 
Mangel der Extremitäten meist auch anderweitige 
bedeutendere Bildungsfehler vorhanden sind, so 
werden solche Früchte in der Mehrzahl der Fälle 
lebensunfähig sein. Doppelte Früchte, sowohl 
solche, welche zwei Köpfe mit einem Rumpfe, als 
auch solche, welche zwei Rümpfe mit einem Kopfe 
besitzen, sind nicht lebensfähig. Ein Gleiches 
gilt von der selten beobachteten Verwachsung der 
unteren Extremitäten vom Becken aus (Sirenenbil- 
dung). — b) Missörldungen, welche nur in sehr 
seltenen Füllen die Fortsetzung des Lebens gestat- 
ten: wir nennen hier theilweisen Mangel des Schä- 
dels und Gehirns, Hirnbrüche von bedeutender 
Ausdehnung, Wasserkopf, wenn durch die Was- 
seransammlung edlere Theile des Gehirns in ihrer 
Ausbildung gehemmt worden sind, Wassersucht 
des Rückenmarkkanals und Spaltung desselben, 
Hydrorrhachia et Spina bifida. Diese letztere macht 
IV. 
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um so mehr lebensunfähig, je höher oben in der 
Wirbelsäule sie vorkommt; theilwesser Mangel der 
Brusibedeckungen und Blosliegen des Herzens, 
welches minder gefährlich ist, wenn eine, obgleich 
nur dünne Oberhaut die Stelle bedeckt. Fehler- 
hafte Bildung der Brustorgane, z. B. Mangel einer 
Lunge, Durchbohrung der Scheidewand des Hey- 
zens, abnorme Bildung der grösseren Gefässe, nahe 
am Ursprunge aus dem Herzen. Mangel der Bauch- 
bedeckungen, welcher anfängliche Nabelbrüche und 
theilweises Hervortreten der Unterleibseingeweide 
bedingt; auch hierbei kann das Leben länger be- 
stehen, wenn die blosliegenden Organe durch eine 
dünne Haut geschützt sind. Missdildungen des 
Darmkanals und der Harnwerkzeuge, Verschlies- 
sung der Mundhöhle, Verwachsung der Zunge mit 
den benachbarten Theilen, Mangel des Gaumens, 
hoher Grad von Wolfsrachen, Verengerungen der 
Speiseröhre oder der Därme, Atresie des Afters, 
ausserwenn die Verschliessung nur durch eine dünne 
Haut bewirkt wird, oder Oeflnung des Afters an 
einer widernatürlichen Stelle, Verschliessung der 
Harnröhre, Umkehrung der Harnblase (inversio 
vesicae) u.s. w. Bei allen diesen Missbildungen 
kann zwar das Leben einige Zeit hindurch bestehen, 
doch erfolgt der Tod gewöhnlich bald und die sehr 
seltenen Fälle, in welchen dergleichen Bildungsfehler 
dennoch die Fortsetzung des Lebens gestatteten, 
können als Ausnahme die Regel nicht umstossen. 
Ausserdem sind hierher auch noch die sogenannten 
vollkommenen Doppelmissgeburten, d. h. Früchte 
mit zwei Köpfen und zwei Rümpfen und diejenigen, 
bei denen ein unvollkonmener Körper aus dem voll- 
kommenen hervorragt, so wie endlich die sogenann- 
ten schwangeren Früchte, wo ein in der Ausbil- 
dung zurückgebliebener Fötus in einem vollkom- 
menen Kinde steckt (Intrafoetatio) zu rechnen. — 
c) Missbildungen, welche die Lebensfühigkeit in 
keiner Weise beeinträchtigen, sind namentlich: 
Atrophie des Gehirns, Mangel oder Mehrheit ein- 
zelner Gliedmassen, Muttermüler, Hautauswüchse, 
Hasenscharte, Wolfsrachen im niedern Grade, 
fehlerhafte Lage einzelner Eingeweide, Verschlies- 
sung der Scheidenüffnung,, abnormer Verlauf der 
Harnrühre, Hypospadie, Anaspadie und viele an- 
dere, deren Einfluss auf die Jebensfähigkeit sich 
bei näherer Betrachtung von selbst ergiebt. 

Ist das in Bezug auf seine Lebensfähigkeit zu 
untersuchende Kind am Leben, so wird man bis- 
weilen in den Fall kommen, ein entscheidendes Ur- 
theil nicht geben zu können, wenn nämlich das 
Vorhandensein von Missbildungen an inneren Or- 
ganen wahrscheinlich ist. Da sich diese während 
des Lebens nur selten mit einiger Gewissheit nach- . 
weisen lassen, so vermag der Gerichtsarzt unter 
diesen Umständen nur, unter Darlegung der beson- 
deren Verhältnisse des Falles, aus der Beschaffenheit 
der Lebensäusserungen und dem Zustandekommen 
der natürlichen Körperverrichtungen ein ungefähres 
Urtheil zu abstrahiren. — Beseelt und belebt. In 
Bezug auf den oben abgehandelten Gegenstand ist 
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noch zu bemerken, dass man in früherer Zeit an- 
nahm, die menschliche Frucht ermangele in der 
erstern Zeit ihres Daseins des Lebens und folglich 
auch der Seele und erhalte beides erst dann, wenn 
sie durch Bewegungen ihr Vorhandensein in der Ge- 
bärmutter zu erkennen giebt. Diese Ansicht war 
auf die Justizptlege von nicht geringem Einflusse, 
indem man geflissentliche Abtreibung oder Beschä- 
digung der Frucht vor dem angenommenen Ter- 
mine der Beseelung (welchen wir bei den Schrift- 
stellern verschiedentlich, bald auf den 40., bald 
auf den 60. Tag verlegt finden) gelinder bestrafte, 
als nach demselben. Gegenwärtig ist man zwar in 
der Annahme, dass jede Frucht vom Augenblicke 
der Empfängniss an belebt und beseelt sei, überein- 
stimmend, doch hat Platner neuerdings die Lehre 
vom Beseeltsein in Bezug auf den Kindesmord wie- 
derum in Anregung gebracht, indem er meint, dass 
das Leben mit der Respiration unzertrennlich zu- 
sammenhänge und dass demnach einKind, wenn es 
nur Herzschlag und Gliederbewegung zeige, ohne 
zu respiriren, nicht belebt und beseelt genannt, 
also an ihm auch Kindesmord nicht vollzogen wer- 
den könne. Die Unrichtigkeit dieser Annahme, 
welche übrigens keine weitere Nachfolge gefunden 
hat, ist von Henke treffend nachgewiesen worden. 
Aechtheit. Bei Untersuchungen über Aechtheit 
handelt es sich darum, ob ein Kind untergeschoben 
ist, oder nicht, oder mit anderen Worten , ob es 
wirklich von derjenigen Frau geboren worden ist, 
welche sich als seine Mutter angiebt. Man sieht 
hieraus, dass Aechtheit nicht mit Rechtmässigkeit 
synonym ist, da sich letztere nur auf die Geburt in 
gesetzmässiger Ehe bezieht, und sonach mehr den 
Vater angeht, während bei Aechtheit nur die Mut- 
terschaft nachzuweisen ist. Unterschiebung eines 
fremden und zwar lebendigen Kindes wird bisweilen 
von Frauen versucht, um dadurch gewisse mit der 
Geburt eines Kindes verbundene Rechte oder Vor- 
theile zu erlangen, und kann unter zwei Modificatio- 
nen geschehen, einmal, wenn Geburt und Wochen- 
bett völlig simulirt sind, sodann aber, wenn bei 
statt gehabter Schwangerschaft und Geburtein todtes 
Kind zur Welt kommt, diesem aber ein fremdes, 
lebendes substituirt wird. — Untersuchungen über 
Aechtheit sind eben so schwierig, als sie selten vor- 
kommen. Was die dem Arzte zur Entdeckung 
einer Unterschiebung zu Gebote stehenden Mittel 
anbelangt, so ist zuvörderst auf die Aehnlichkeit 
oder Unähnlichkeit des Kindes mit den Eltern 
nicht zu achten, da diese durchaus nicht constant 
vorkommt und häufig nur in der Einbildung besteht. 
Nur im Falle, dass die Eltern verschiedenen Men- 
schenracen angehörten, würde dieselbe einiger- 
massen in Betracht kommen, da es bekannt ist, dass 
aus solcher Vermischung stets Spielarten von be- 
stimmtem Aeussern hervorgehen. Erbliche Miss- 
bildungen, wie sie in manchen Familien vorkom- 
men, z. B. Ueberzahl von Fingern und dergleichen, 
können zwar die Aechtheit bestätigen, wenn sie vor- 
handen sind, dagegen kann der Mangel derselben 
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niemals als Beweis gegen dieselbe dienen. — Um 
über die Aechtheit oder Unächtheit eines Kindes 
Aufschluss zu erlangen, muss der körperliche Zu- 
stand der Mutter sowohl, als des Kindes berück- 
sichtigt werden. Leichter ist die Entdeckung des 
Betruges dann, wenn die Frau ein Kind unterge- 
schoben hat, ohne vorher schwanger gewesen zu 
sein und geboren zu haben. Hier wird, voraus- 
gesetzt, dass die Untersuchung der angeblichen 
Wöchnerin in den ersten Tagen nach der vorgege- 
benen Niederkunft geschieht, die Abwesenheit aller 
derjenigen Merkmale, welche auf eine vor Kurzem 
überstandene Geburt hindeuten, bald auf die rich- 
tige Spur helfen. Ist aber die Niederkunft wirk- 
lich erfolgt und nur ein lebendes Kind an die Stelle 
des todten untergeschoben worden, so kann der ge- 
spielte Betrug nur dadurch ermittelt werden, das 
man, immer vorausgesetzt, dass die Exploration 
bald nach der Geburt vorgenommen wird, am Kinde 
die Zeichen des Neugeborenseins (s. oben) aufsucht 
und besonders den Zustand des an demselben be- 
findlichen Nabelschnurendes genauer prüft, wobei 
man namentlich darauf zu sehen hat, ob dasselbe 
mehr vertrocknet oder weiter in der Fäulniss vor- 
geschritten ist, als es in Gemässheit der nach der 
Niederkunft verstrichenen Zeit eigentlich der Fall 
sein könnte. Unentdeckbar aber wird die geache- 
hene Unterschiebung durch ärztliche Bemühung in 
den Fällen sein, wo die Frau ein gerade zur Zeit 
ihrer eigenen Niederkunft geborenes Kind unterzu- 
schieben vermocht hat, oder wo bereits mehrere 
Wochen oder eine noch längere Zeit seit der Geburt 
verstrichen sind. 

Rechtmässigkeit. Dieser Ausdruck ist in der 
gerichtlichen Medicin häufig in sofern falsch ge- 
braucht worden, als man ihn mit den Begriffen 
Reife und Erbfähigkeit vielfach verwechselt hat. 
Rechtmässig nennt man ein Kind, wenn es in ge- 
setzlicher Ehe erzeugt und geboren ist. Es besicht 
sich also die Eigenschaft der Rechtmässigkeit im 
Gegensatze zur Aechtheit, bei welcher es sich be- 
sonders um die Mutter handelt, vorzugsweise auf 
die Vaterschaft. Die Erbfähigkeit eines Kindes 
darf aber mit der Rechtmässigkeit desselben in kei- 
nem Falle zusammengeworfen werden, denn es 
kann ein Kind rechtmässig sein, ohne deshalb für 
erbfähig zu gelten, xz. B. wenn es im hohen Grade 
missbildet, todt, oder vor dem Eintritte der Le- 
bensfähigkeit geboren ist. Jedoch wird allerdings 
die Erbfähigkeit, wenigstens in Bezug auf die Frb- 
schaft vom Vater, durch seine Rechtmässigkeit be- 
dingt, so dass also Rechtmässigkeit gewissermassen 
als Erforderniss der Erbfähigkeit erscheint, nicht 
aber umgekehrt. Auf die Erbschaft von der Mutter 
hingegen influirt die Rechtmässigkeit des Kindes 
nicht, da es seine Mutter beerbt, auch wenn & 
während der Ehe mit einem Andern gezeugt wurde, 
und also nicht rechtmässig ist. Dagegen kann in 
Gemässheit gesetzlicher Bestimmungen ein unrecht- 
mässiges, ausser der Ehe erzeugtes Kind in man- 
chen Fällen dennoch erbfähig sein. — Was die Er- 
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fordernisse der Rechtmässigkeit, — Zeugung und 
Geburt in gesetzmässiger Ehe — anbelangt, so sind 
diese von Seiten der gerichtlichen Aerzte nicht 
übereinstimmend betrachtet worden. Wildbergz.B. 
hält die Geburt in der Ehe hierbei für nicht wesent- 
lich, indem auch Kinder, welche nach erfolgter 
Trennung der Ehe, sei es durch Scheidung oder 
durch Tod geboren sind, deshalb nicht für unrecht- 
mässig gelten. Diess ist allerdings richtig, kann 
aber hierbei um deswillen keinenUnterschied machen, 
weil die Geburt des Kindes in solchen Fällen als 
Folge der früher bestandenen Ehe und somit als 
derselben angehörig betrachtet werden muss. Von 
Anderen dagegen wird Zeugung in der Ehe um des- 
willen nicht als nothwendig zur Rechtmässigkeit 
betrachtet, weil auch Kinder, deren Eltern erst 
einige Zeit nach der Erzeugung derselben ehelich 
verbunden wurden, für rechtmässig erachtet wer- 
den. Auch diese Distinction kann hierauf keinen 
Einfluss äussern, da diess lediglich Sache der ge- 
setzlichen Bestimmungen ist, welche in solchen 
Fällen das Kind ausnahmsweise zu Gunsten des Ehe- 
verhältnisses als rechtmässig erkennen. Die ärst- 
liche Wirksamkeit erstreckt sich bei Untersuchun- 
gen der vorliegenden Art nicht nur auf Vergleichung 
der körperlichen Ausbildung des Kindes mit der 
Zeit des angegebenen Beischlafes, sondern auch 
auf die Nachweisung der Zeugungsfähigkeit des 
Mannes; wogegen Aehnlichkeit oder Unähnlichkeit 
„des Kindes mit demselben, eben so wenig als bei 
der Aechtheit, in Betracht kommen kann. 

Erbfähigkeit. Zu den physischen Erfordernis- 
sen der Erbfähigkeit Neugeborener — denn nur 
diese unterliegt bisweilen gerichtsärztlicher Ent- 
scheidung — gehört: 1) erwiesenes Leben und 
Athmen nach der Geburt. Dieses hielt man früher 
nur dann für unzweifelhaft, wenn das kind, einem 
alten juristischen Ausdrucke nach, „die vier Wände 
beschrieen hatte.“ Da aber ein Kind gelebt und 
geathmet haben kann, ohne geschrieen zu haben, 
so wird jetst immer in zweifelhaften Fällen der Art 
die Entscheidung auf das Ergebniss der Athemprobe 
gegründet. 2) Lebensfühigkeit. (Ueber die Bedin- 
gungen derselben s. oben.) 3) Menschliche Bil- 
dung, d. h. es darf eine Frucht nicht in solchem 
Grade missbildet sein, dass ihr der Charakter der 
Menschheit nicht zuerkannt werden darf (siehe den 
Artikel Missgedurt). Ueber die Rechtmässigkeit, 
als Erforderniss der Erbfähigkeit, ist oben bereits 
gesprochen worden. Nach den englischen Gesetzen 
gehört zur Erbfähigkeit auch, dass das Kind voll- 
ständig und auf dem gewöhnlichen Wege geboren 
worden sei, weshalb Früchte, welche durch den 
Kaiserschnitt zur Welt gefördert werden, dort nicht 
als erbfähig gelten. Eine gleiche Ansicht findet 
man in einigen gerichtlich - medicinischen Schriften 
der frühern Zeit ausgesprochen. 

Bei Untersuchungen über Erbfähigkeit handelt 
es sich bisweilen auch um die Erstgeöurt, d. h. um 
die Frage, welches von Zwillings- oder Drillings- 
kindern das zuerst geborene sei? Der Rechtsgebrauch 


Leibesfrucht, meuschliche 399 
hat in solchen Fällen immer das kräftigste und leb- 
hafteste für das erstgeborene erklärt, indem ärzt- 
lichen Beobachtungen zufolge wirklich bei mehr- 
fachen Geburten das grösste und stärkste Kind 
häufig zuerət zur Welt kommt. Da aber Ausnah- 
men von dieser Regel keineswegs selten sind und 
sich von Seiten der Wissenschaft sonstige Merkmale 
der Erstgeburt nicht angeben lassen, so ist es pas- 
send, wenn in zweifelhaften Fällen der Art die Ent- 
scheidung dem richterlichen Ermessen anheimge- 
stellt bleibt. 

Missgeburt. Nicht nur in Bezug auf Lebens- 
fähigkeit werden die Missbildungen des mensch- 
lichen Körpers Gegenstände der gerichtlichen Medi- 
cin, sondern es handelt sich auoh dann um diesel- 
ben, wenn eine Frucht in so hohem Grade missbil- 
det erscheint, dass es zweifelhaft bleibt, ob man 
ihr Menschheit und die mit derselben verbundenen 
Rechte zuerkennen dürfe, oder nicht? Nur in die- . 
sem Sinne kann eigentlich der Ausdruck Missgeburt 
gebraucht werden und es ist demnach zu tadeln, 
wenn die Schriftsteller geringere Bildungsab- 
weichungen oder auch bedeutendere Missbildungen 
einzelner Körpertheile, bei denen indess die Mensch- 
heit des damit Behafteten nicht zweifelhaft er- 
scheint, zu den Missgeburten rechnen. In älteren 
Zeiten wurden die Missgeburten, denen die gerin- 
gere Aufklärung und eine lebhafte Phantasie nicht 
nur Aehnlichkeit mit Thiergestalten, sondern auch 
einen dämonischen Charakter beimass, besonders 
in Bezug auf ihre Entstehung durch Beischlaf mit 
bösen Geistern oder mit Thieren, welchen man als 
Grund ihres Zustandekonmens vermuthete, von 
den Gerichtsärzten untersucht, wobei diese zugleich 
zu bestimmen hatten, ob eine solche missbildete 
Frucht getödtet werden müsse oder nicht? Auch 
diejenigen pathologischen Zustände des Eies, welche 
wir unter dem Namen der Molen kennen, wurden 
damals zu den NMissgeburten gerechnet und densel- 
ben allerlei sonderbare und fabelhafte Gestaltungen 
angedichtet. Da jetzt niemand mehr bei missbil- 
deten Früchten an Sodomie oder übernatürlichen 
Einfluss denkt, so sind auch Untersuchungen über 
Missgeburten in der gerichtlichen Medicin viel selte- 
ner geworden. DieMissbildungen, welche zur Ent- 
stehung von sogenannten Missgeburten Veranlassung 
geben, sind theils in dem völligen Mangel einzelner 
Organe, theils in zurückgebliebener Entwickelung 
derselben, theilsin ihrer Lage, Zahl, Farbe, in 
der Verschmelzung getrennt sein sollender und in 
der Trennung von Theilen, welche naturgemäss 
vereinigt sein müssen, begründet. Durch solche 
abweichende Bildungsprocesse wird allerdings bis- 
weilen der Körper der Frucht in einem Grade ver- 
bildet, dass es bei dem ersten Blicke zweifelhaft er- 
scheint, ob man wirklich ein menschliches Wesen 
vor sich habe, doch wird man bei genauerer Unter- 
suchung wohl immer im Stande sein , die vorhande- 
nen Organe ausfindig zu machen. Bei der Ent- 
scheidung über die Menschheit einer missbildeten 
Frucht kommt es besonders darauf an, ob dieselbe 
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lebe und athme; in diesem Falle ist sie Mensch und 
muss als solcher ernährt werden, wäre sie auch noch 
so sehr missbildet. Ueberdiess erscheinen manche 
Missbildungen nur in der ersten Zeit nach der Ge- 
burt so auffallend und es werden die Theile durch 
das spätere Wachsthum der menschlichen Gestalt 
ähnlicher. Demgemäss ist es keineswegs erlaubt, 
eine derartige Missgeburt, sofern sie lebt und ath- 
met, zu tödten, eben so wenig hat der Vater das 
Recht, derselben die Fürsorge für die Ernährung 
zu weigern, und es kommt hierbei nicht darauf an, 
ob dieselbe einfach oder doppelt ist. Was die Frage 
betrifft, ob eine im höhern Grade missbildete 
Frucht die Taufe erhalten müsse, so ist hierbei 
nach dem Grundsatze, welchen Henke aufatellt, 
zu entscheiden, dass nämlich die Taufe dann immer 
vorzunehmen sei, wenn nur die Bildung des Kopfes 
in soweit vorhanden ist, dass diese eine demselben 
inwohnende menschliche Seele vermuthen lässt. 
Ist die Entscheidung hierüber nicht sogleich zu geben, 
so wäre nach Metzger die Taufe so lange aufzu- 
schieben, bis sich die vorhandene Seelenthätigkeit 
auf unzweideutige Weise kundgiebt. — Bei dop- 
pelten missbildeten Früchten tritt bisweilen die 
Frage ein, ob man dieselben bei Ertheilung der 
Taufe sowohl, als bei Zuerkennung menschlicher 
und bürgerlicher Rechte als eine oder als zwei Per- 
sonen zu betrachten habe? Die Beantwortung dieser 
Frage richtet sich nach dem Verhalten des Kopfes, 
ist derselbe bei doppeltem Leibe einfach, so ist auch 
nur einePerson vorhanden, sind dagegen auf einem 
einfachen Leibe zwei von einander getrennte und 
ausgebildete Köpfe befindlich, so ist auch eine dop- 
pelte Individualität anzunehmen. Dasselbe gilt von 
einem doppelten Körper mit zwei Köpfen, es wäre 
denn, dass der eine Kopf so weit in der Ausbildung 
zurückgeblieben wäre, dass man ein Seelenorgan 
in demselben nicht annehmen könnte, in welchem 
Falle die Individualität auch nur einfach eein 
könnte. Die Frage, ob missbildeten Früchten 
bürgerliche Rechte zuzuerkennen seien oder nicht, 
ist minder schwierig zu beantworten, da diese Zu- 
erkennung erst im vorgerückten Alter erfolgt, wo 
sich dann das Vorhandensein von Vernunft und 
Seelenkräften, oder der Mangel derselben deut- 
licher offenbart, als in der ersten Kindheit. 

Von den übrigen rechtlichen Verhältnissen der 
menschlichen Frucht ist in dem Artikel Todesarten, 
zweifelhafte, Neugeborener die Rede. Flachs. 

Leinsamen, Semina lini, die bekannten klei- 
nen, braunen, glänzenden, flach- eiföürmigen Sa- 
men des Linum usitatissimum L., gemeiner Lein 
oder Flachs, aus der Pentandria Pentagynia und der 
natürlichen Familie der Caryophylleae, welche kei- 
nenGeruch, aber einen widrig süsslich-schleimigen 
Geschmack haben. Ihre äussere Schale enthält viel 
Schleim, ihr Kern viel fettes Oel, Oleum lini, 
welches durch Auspressen gewonnen wird. Inner- 
lich wurde früher eine Abkochung der Samen bei 
Reizungen des Darmkanals, der Athmungs- und 
Harnorgane empfohlen; jetzt verordnet man aber 
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diess wohl nicht mehr wegen seiner höchst odiösen 
Eigenschaften. Nur äusserlich benutzt man das- 
selbe noch zu Klystieren und in Verbindung mit 
Kalkwasser (Liniment. aquae calcis, Pharm. Edinb.) 
gegen Verbrennungen. Den nach dem Auspressen 
des Oels zurückbleibenden Oelkuchen gebraucht 
man gepulvert als Semina lini contusa s. Farina 
seminum lini, Leinsamenmehl, zu Kataplasmen. 
Das Infusum lini compositum der Pharm. Londin. 
ist ein Aufguss von Leinsamen und Liquiritium- 
wurzel. Gehring. 

Leisten- T-Binde ist eine, der Leistenge- 
gend zugewendete Bindenform, deren Prototypus 
schon in der T - Binde enthalten ist; sie wird berei- 
“tet aus einem, die jedesmalige individuelle Becken- 
form bequem umschliessenden 2 bis 3” breiten Bin- 
denstreif, als horizontalem Theil, an welchem in 
der Mitte ein halbdreieckiges, mehr pyramidal zu- 
geschnittenes Stück Leinwand mit seiner Basisdurch 
Hinterstiche befestigt wird, welches als Variant der 
eigentlichen T-Binde den unmittelbaren Contact 
der kranken Gegend bilden soll. An die Spitze die- 
ses so mit dem horizontalen Streifen verbundenen 
Mittelstücks wird nun ein Bindenstreif von ent- 
sprechender Länge, als verticaler Theil der Binde, 
genähet. Bei der Anlegung der Binde wird zu- 
nächst der Grund des horizontalen Theils der 
Binde der Sacralgegend zugeführt, die beiden 
Enden desselben über dieHüften geleitet, und durch 
Uebereinanderlegen nach vorn über der Symphysis 
befestigt; das eingefügte Mittelstück mit dem ver- 
ticalen Theile führt man senkrecht von hinten, die 
Dammgegend damit umgehend, nach vorn, undbe 
festigt das Ende des verticalen Streifens ebendaselbst 
an dem horizontalen Theile der Binde. Selbststän- 
dige Heilzwecke hat die Binde wenige zu erfüllen, 
da sie mehr als mittelbarer Halt, um Plumaceaux 
und Compressen an der leidenden Stelle zu befesti- 
gen, dient. Soll sie jedoch einen intensiven Druck 
bewirken, z. B. um Compressen bei Bubonen ansu- 
bringen, oder als retentives Mittel bei Auslagerun- 
gen, Brüchen u. s. w., so muss sie mit möglichster 
Festigkeit angelegt werden, und als Material aus 
weniger renitentem Gewebe, als Leinwand, wie 
aus Gurt oder gummirtem Bande u. s. w. bestehen. 

| Carus. 

Lendenweh. DasLendenweh, Lumbago, von 
einigen Schriftstellern auch Peritonitis muscularis 
posterior genannt, kann mit und ohne Fieber be- 
ginnen. Die Kranken klagen über reissende Schmer- 
zen auf einer, seltener auf beiden Seiten der Len- 
dengegend, und diese Schmerzen sind in den leich- 
teren Fällen nicht permanent, sondern machen 
starke Remissionen, selbst Intermissionen, verän- 
dern zuweilen auch ihrenOrt. In heftigeren Fällen, 
d. h. wenn die Krankheit den synochalen Charakter 
hat, sind die Schmerzen nicht nur intensiver, son- 
dern auch anhaltender, sie machen höchstens Re- 
missionen. Diese Schmerzen nehmen beim Drucke 
auf die leidenden Muskeln bedeutend zu und ma- 
chen dem Kranken jede Bewegung, bei welcher 
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diese Muskeln thätig sind, sehr peinlich oder ganz 
unmöglich, so das Aufrichten des Körpers. Ge- 
schwulst ist wohl nie und Hitze nur beim synocha- 
len Charakter bemerklich. Die allgemeinen Erschei- 
nungen sind in den leichteren Fällen die des Reiz- 
fiebers, in den heftigeren Fällen aber ist ein syno- 
chales Fieber zugegen: der Puls frequent, voll, 
gespannt, die Hitze und der Durst bedeutend, der 
Harn sparsam und tief geröthet, der Leib ver- 
stopft. 

Diese Krankheit kann acut und chronisch ver- 
laufen und endet: 1) in vollkommene Genesung 
durch Zertheilung, durch Krisen und durch Lysis. 
2) In Eiterung, welche sehr gern eintritt, wenn 
das Leiden den synochalen Charakter hat. Wird 
der Abscess zeitig geöffnet, der Eiter entleert und 
die Eiterhöhle mit Berücksichtigung des Gesammt- 
organismus gut behandelt, so kann auch jetzt noch 
volle Genesung erzielt werden; wird aber der Abs- 
cess sich selbst überlassen, so sammelt sich der 
Eiter in grosser Menge an, erzeugt eine bedeutende 
fluctuirende Geschwulst in der Lendengegend, wel- 
che keine besonderen Schmerzen, wohl aber ein 
Gefühl von Druck veranlasst; zuweilen ist eine 
ähnliche Eitergeschwulst nach innen zu zwischen 
dem Peritonäum und den Lendenmuskeln vorhan- 
den; und überdiess bahnt sich der Eiter Gänge in 
die Schenkel und ins Becken, frisst die Knochen 
an und tödtet durch hektisches Fieber. Einen Fall 
dieser Art hat Lebreton in seiner Dissertation sur 
le Rheumatisme aigu, Paris 1815, S. 13 erzählt. 
3) In eine andre Krankheit, indem das örtliche 
Leiden Metastasen macht und sich auf andere Mus- 
keln oder auf innere Organe wirft. 4) In den Tod. 
Der Tod erfolgt zuweilen auf der Höhe der Krank- 
heit (natürlich nur bei der synochalen Form) auf 
eine nicht näher gekannte Weise, denn man findet 
alsdann in den Leichen gar keine bemerkenswerthen 
Veränderungen; gewöhnlich aber trifft man die 
Lendenmuskeln in acuten wie in chronischen Fällen 
von braunrother Farbe, oder eine Art blutiger In- 
filtration zwischen den Fasern derselben, wie sol- 
ches schon Bailou, Plater, Baglivi und Morgagni 
gesehen haben. Den Tod in Folge von Eiterung, 
Knochenfrass und hektischem Fieber habe ich schon 
oben besprochen. 

Diese Krankheit, die nicht mit der Entzündung 
des Psoas verwechselt werden darf, wie Chomel und 
Jos. Frank gethan haben, hat ihren nächsten Sitz 
im untern sehnigen Theile des Latissimus dorsi, im 
Sacro-lumbo-costalis und Quadratus lumborum, aber 
meist nur auf der einen Seite. Sie kann sich leicht 
auf die Wirbeibänder und selbst auf die Wirbel 
der Lendengegend verbreiten. Sie ist wohl immer 
— mit Ausnahme der etwaigen durch mechanische 
Einflüsse erzeugten Fälle — rheumatischer Natur, 
sie ist ein erethischer oder synochaler Muskel- 
Rheumatismus und unterscheidet sich von anderen 
Muskel - Rheumatismen besonders durch ihre grosse 
Neigung zur Eiterung. — Sie kommt nur ita zeu- 
gungsfähigen Alter, meistens bei Männern, selten 
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beiFrauen vor, und ihre Gelegenheitsursachen sind 
die bekannten rheumatischen Einflüsse: trockene 
oder feuchte Verkühlung. 

Das Lumbago kann verwechselt werden a) mit 
Psoitis und Psoas- Abscess, b) mit dem Rheuma- 
tismus der Wirbelbänder, c) mit Nierenleiden, 
d) mit Affeotionen der Lumbarnerven. — a) Die 
Psoitis und der dadurch bedingte Psoas- Abscess 
unterscheiden sich durch den Sitz des Schmerzes, 
der sich hier von den Lendenwirbeln durchs Becken 
bis zum Oberschenkel erstreckt, und die Bewegung 
des Schenkels, besonders das Aufheben desselben, 
sehr peinlich oder ganz unmöglich macht, während 
beim Lumbago der Schmerz sich auf die Lendenmus- 
keln beschränkt und auf die Bewegung des Schen- 
kels keinen unmittelbaren Einfluss hat. b) Der 
Rheumatismus der Wirbelbänder ist schon etwas 
schwieriger zu unterscheiden, bei ihm haust je- 
doch der Schmerz in der Medianlinie, die Wirbel 
sind gegen den Druck auf die Dornfortsätze sehr 
empfindlich, und wenn die Krankheit nur etwas 
entwickelt ist, so sind die unteren Extremitäten taub 
oder gar gelähmt. Alle diese Erscheinungen feh- 
len beim Lumbago. c) Bei Nierenleiden sitzt der 
Schmerz tiefer, wird durch leichten äussern Druck 
kaum vermehrt; im Schenkel der leidenden Seite 
macht sich ein Gefühl von Taubheit bemerklich, 
der Harn zeigt Veränderungen, und bei Männern 
ist gewöhnlich der Hode der entsprechenden Seite 
krampfhaft gegen den Bauchring gezogen; dagegen 
ist das Aufrichten des Körpers nicht mit Schmerz 
verbunden. d) Affectionen der Lumbarnerven cha- 
rakterisiren sich durch die Periodicität der Schmer- 
zen, welche sich nach dem Verlauf dieser Nerven 
linienförmig von der Wirbelsäule gegen die Bauch- 
wandungen erstrecken und durch äussern Druck 
nicht vermehrt werden. 

Die Behandlung richtet sich nach dem Charakter 
und der Intensität der Krankheit: in leichteren Fäl- 
len reichen einige Gaben Vinum seminum colchici 
mit etwas Opiumtinctur, zuweilen sogar das Pulvis 
Doweri zur Heilung aus. Hat aber die Krankheit 
den synochalen Charakter, dann setzen wir eine 
entsprechende Anzahl Blutegel an die schmerzhafte 
Stelle, lassen den Kranken gleich nach dem Ab- 
fallen der Blutegel in ein warmes Bad gehen, oder 
wenn dieses nicht zu Gebote stehen sollte, so lassen 
wir sogleich erweichende Umschläge machen; in- 
nerlich entweder das Vinum colchici mit Opium- 
tinctur, oder grosse Gaben Calomel mit etwas 
Opium, oder den Sublimat zu 1 Gran des Tages 
in Auflösung und gleichfalls mit Opium. Wird der 
Schmerz in der Lendengegend klopfend und droht 
ein Abscess, dann müssen die erweichenden Um- 
schläge jedenfalls fleissig gemacht und der Abs- 
cess, sobald sich Fluctuation wahrnehmen lässt, 
geöffnet und nach den Regeln der Chirurgie be- 
handelt werden. Eisenmann. 

Lepra (von Aenos, Diminutiv Aeregö;, die Hülse, 
Schuppe). Es ist bereitsin dem Artikel Hautkrank- 
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Lepra getrieben worden, aufmerksam gemacht und 
unter Haulzei wird das Verhältniss angedeutet wer- 
den, in welchem der Aussatz, von Vielen noch jetzt 
Lepra genannt, zu der hier in Willan’s Sinne ab- 
zuhandelnden Lepra steht. Dass aber dieser schup- 
pige Hautausschlag keinesweges dem Bilde ent- 
spricht, welches sich bei den Griechen an der Lepra 
findet, geht schon daraus hervor, dass sie bei die- 
sen keinesweges ein so bedeutungsloses, nicht mit 
tieferen Hautdegenerationen verbundenes und nur 
undeutlich mit einer Dyskrasie in Verbindung ste- 
hendes Uebel ist, als es der Beschreibung Willan’s 
gemäss erscheint. Die Lepra Willan’s ist demnach 
erst eine in neuerer Zeit aufgestellte Krankheits- 
form, welche mit der alten wenig mehr als den 
Namen gemein hat, und stellt nach Blasius: wahr- 
scheinlich nichts Andres dar, als den Herpes fur- 
furaceus und squamosus der älteren Schriftsteller. 
Willan und seine Nachfolger gaben davon folgende 
Definition: Kreisförmige, in der Mitte vertiefte 
Flecke von glatten, lamellenartigen Schuppen, 
welche von einem röthlichten, hervorragenden 
Ringe umgeben sind, und zuweilen zu grösseren, 
immer aus einzelnen Kreisbogen gebildeten Flecken 
zusammenfliessen. Willan glaubte davon 3 Arten 
annehmen zu müssen: Lepra vulgaris, alphoides 
und nigricans; indessen giebt er die zweite selbst 
nur als Varietät der ersten an. Die Lepra nigri- 
cans wird von Biett und seinen Schülern, so wie von 
Fuchs als eine syphilitische Form betrachtet und 
von Green zu seiner Ordnung Dischroa als Chlo- 
asma versicolor (?) gestellt. — Fuchs hat die 
Lepra vulgaris unter Psoriasis scutellata abgehan- 
delt. Die Lepra vulgaris, Dartre furfuracee ar- 
rondie Alibert, welche eben von ihrem bei weitem 
häufigera Vorkommen den Namen erhalten hat, 
bietet folgende Erscheinungen dar. Es entstehen 
kleine, kreisförmige Flecke, welche von kleinen, 
runden, röthlichten und glänzenden, meist wenig 
erhabenen Knötchen auf der Hautoberfläche gebil- 
det werden; die Epidermis über denselben ist ge- 
spannt und glatt, springt aber nach 1 bis 2 Tagen 
in Gestalt kleiner, dünner, weisser Schuppen von 
den Spitzen der Knötchen ab, wobei sich die bis 
dahin spannende Empfindung nach Plumde in ein 
stechendes, prickeindes Gefühl verwandelt, das der 
Kranke auch beiErhitzung und bei regnichter Wit- 
terung bemerkt. Da, wo die Affection sich sehr 
weit verbreitet hat, besonders wenn diess schnell 
geschah, ist die Hautreizung oft bedeutend, die 
Spannung nimmt das ganze befallene Glied ein, 
wodurch dessen Bewegung gehindert wird und der 
Kranke oft über ausserordentliche Empfindlichkeit, 
selbst Schmerz klagt. Die Verbreitung des Uebels 
auf der Haut geschieht nämlich so, dass der Rand 
sich ausbreitet und nach aussen vergrössert, wäh- 
rend er sich nach innen verkleinert, und so eine 
immer umfangreichere, scheinbar gesunde Haut- 
stelle einschliesst. Stossen mehrere Flecke zusam- 
men, so gehen sie an den äusseren Grenzen ih- 
rer Ränder über, während der dazwischenliegende 
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Theil meist abheilt, wodurch sich dann grössere, 
oft mehrere Zoll, selbst über einen Fuss (Biett) 
Hautfläche bedeckende Flecke bilden, welche aus 
verschiedenen Kreisbogen bestehen. Der Mittel- 
punkt disser zusammengeflossenen grösseren, wie 
der ursprünglichen, welche nicht selten einen Um- 
fang von der Grösse eines Thalers haben, liegt tie- 
fer als ihr Rand und ist anfangs ebenfalls, jedoch 
mit kleinen Schuppen bedeckt; diese bleiben nur 
zuweilen bei Flecken von sehr kleinem Umfange, 
meistens nur an den Extremitäten stehen und bil- 
den dickere, weisse, fester anhängende Schuppen 
( Lepra alphoides) , was nach Fuchs auf Complica- 
tion mit Scropheln schliessen lässt. Je öfter die 
Schuppen abfallen und sich wieder erzeugen, um 
so stärker, grösser, dunkler und krustenartiger 
werden sie und um so fester pflegen sie zu sitzen. 
Da, wo sie von selbat abfallen, ist die Haut ge- 
röthet, glänzend und glatt; werden sie mit Gewalt 
abgerissen, so findet man gewöhnlich ein Bluttleck- 
chen an der innern ausgehöhlten Fläche derselben, 
eben so wie auf der entsprechenden Spitze des Knöt- 
chens. Je stärker die Schuppen werden, desto tie- 
fer erscheinen die Hautlineamente, und in heftigen 
Graden bilden sich aus ihnen selbst Risse und 
Schrunden. Gewöhnlich beginnt das Uebel an den 
Extremitäten, und zwar da, wo die Knochen der 
Oberfläche am nächsten liegen, besonders an den 
Gelenken des Knies oder des Ellenbogens, und ver- 
breiten sich von hier aus nicht blos über die Extre- 
mität, sondern auch über den Bauch, die Schultern, 
den Rücken, die Brust, bisweilen sogar über den 
Kopf und die Stirn, selten über das Gesicht und die 
Hände. Die Dauer des Uebels ist sehr verschieden, 
meistens aber zieht es sich sehr in die Länge. Zu- 
weilen hört zwar die Schuppenbildung auf, aber 
die Knötchen bleiben unverändert stehen, wie diess 
Biett am Rumpfe, besonders auf dem Rücken beob- 
achtete, der von 2 bis 3, in manchen Fällen sogar 
nur von einem Ringe eingenommen wurde. Werden 
Hände und Füsse ergriffen, so leiden, zumal wenn, 
wie häufig, gleichzeitig Pfortaderleiden zugegen ist, 
wohl selbst die Nägel der Finger und Zehen mit, 
sie verdicken sich, werden glanzlos, schmutsig 
gelb, zeigen tiefe Längenfurchen und krümmen 
sich. — Bei der Lepra nigricans sind die Flecken 
dunkler, livide und zwar nicht blos an den Rän- 
dern, sondern auch in der Mitte, die Schuppen 
dünner, lösen sich leichter, die Oberfläche bleibt 
länger geröthet, excoriirt sich oft und ergiesat ein 
zuweilen blutiges Serum, das mitunter harte und 
unregelmässige Krusten bildet. Bei dieser letzten 
Form scheint stets ein Allgemeinleiden gleichzeitig 
vorhanden zu sein, ob aber Syphilis oder Scrophela 
in Verbindung mit Impetigo, müssen wir unent- 
schieden lassen, sonst nimmt der übrige Organis- 
mus wohl nur bei längerer Dauer einen deutlichen 
Antheil an dem leprösen Krankheitsprocesse def 
Haut. 

Die nächste Ursache der Lepra ist noch sehr 
dunkel. In Betreff des Sitzes glaubt Plumbe die 
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die Cuticula secernirenden Gefässe in Anspruch neh- 
men zu müssen, und um hieraus die ringförmige 
Gestalt zu erklären, haben Einige, nach Rayer’s 
Angabe, diesen Gefässen eine ringförmige Anord- 
nung gegeben, welche sich aber in der Natur nicht 
findet. Rayer fand die Hautpapillen stets sehr 
entwickelt und scheint sie für den Sitz der Krank- 
heit zu halten, mit welchem Rechte, sieht man 
aber nicht ein. Wir glauben, eben so wie bei der 
Psoriasis (siehe diesen Artikel), die Hautdrüsen 
in Anspruch nehmen zu müssen und die Schuppen- 
bildung auf die unter Bd. Ill. S. 327 angegebene 
Weise erklären zu können. Auch Duffin war schon 
der Meinung, dass das primäre Leiden in den Se- 
cretionsorganen der Haut liege. — Die entfernte- 
ren Ursachen anlangend, so scheint eine endemi- 
sche Anlage eben so gut, wie eine individuelle zu 
bestehen; wenigstens wird Lepra in England ( Wil- 
son) und einigen Theilen Frankreichs häufig, in 
Deutschland verhältnissmässig sehr selten beobach- 
tet. In einigen Familien scheint erbliche Anlage 
vorhanden zu sein; Lepra alphoides sah Bateman 
besonders bei Kindern, und nach Biett werden 
Männer und einzelne Handwerker, die mit trocknen, 
stäubenden Substanzen umgehen, damit befallen; 
sonst scheint kein Unterschied der Stände Einfluss 
zu haben. Die Gelegenheitsursachen werden sehr 
verschieden von den Schriftstellern angegeben, 
kommen aber fast alle darin überein, dass sie schwä- 
chend auf die Functionen einwirken. Mitunter 
ward eine ähnliche Idiosynkrasie wie bei Urticaria 
beobachtet, so sah Bateman das Uebel nach dem 
Genuss von Spiritus, Sahne u. s. w. entstehen. 
Die Prognose in Bezug auf die Gefahr für das Indi- 
viduum ist wohl immer gut zu stellen. Dagegen 
trotzt das Uebel zuweilen allen Kunstmitteln direct, 


oder wird durch sein häufiges Wiederkehren, welches _ 


Rayer besonders im Herbste bemerkte, während 
das Uebel gegen den Frühling verschwand, sehr 
lästig. — Bei der Behandlung der Lepra, wofür 
man, wegen der Verwechselung mit dem Aussatze, 
auf beinahe regellose Weine fast alle gegen chroni- 
sche Hautkrankheiten empfohlene Mittel aufgezählt 
hat, muss man zunächst unterscheiden, ob das 
Uebel frisch oder schon veraltet sei. Ist ersteres 
der Fall, so haben wir zuerst den Grad der Rei- 
zung der Haut, neben der Beseitigung etwa aufge- 
fundener Gelegenheitsursachen ins Auge zu fassen. 
Nur bei jugendlichen, robusten Subjecten dürfte 
wohl dieEinleitung der Kur, eine vorhandene starke 
Congestion zur Haut zu entfernen, durch einen 
Aderlass geschehen. Gewöhnlich reicht man aus, 
den ergriffenen Theil mit milden, schleimigen, ge- 
lind narkotischen Decocten waschen oder baden zu 
lassen; vielleicht dürfte es auch zweckmässig sein, 
die erkrankte Hautstelle mit einer Mischung aus 
Ung. hydr. ein. und Ol. hyoscyami coctum, des 
Abends und Morgens nach dem Bade bestreichen zu 
lassen. Gelingt es hierdurch, die fernere Absez- 
. zung von schuppigen Blätterchen zu hemmen und 
die Ränder zum Einsinken zu bringen, so werden 
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sich intermittirte Abführungen, besonders mit Ca- 
lomel, namentlich bei Kindern nützlich erweisen. 
Zum Schluss der Kur dienen allgemeine Bäder, na- 
mentlich mit Schwefel, denen späterhin Soolbäder 
oder Waschungen mit Seewasser folgen, um die 
Hautstellen zum Normal zurückzuführen. Ist das 
Uebel veraltet, so muss man zu der von Biett em- 
pfohlenen Schwefeljodüre, oder vielleicht noch 
besser zu der von Blasius bei Ichthyosis erprobten 
Quecksilberjodüre, so wiedem Anthrakokali greifen. 
Neben diesen Mitteln muss man gleichzeitig eine 
innere Behandlung einleiten, die aber nach den 
Umständen verschieden ausfallen wird. In leichte- 
ren Graden und da, wo vielleicht Störungen der 
Diaphorese vorausgingen, wendet man Schwefel, 
Antimonialia an, denen man Decocte von Dulcamara 
(Carrere und Crichton), Spec. ad decoct lign. zum 
Getränke beifügt. Sind diese Mittel einige Zeit 
gebraucht, so gehe man zu den von Biett gerühm- 
ten Abführungen, besonders mit drastischen Purgir- 
mitteln über, um dann jene Mittel wieder folgen 
zu lassen. Inveterirte Fälle, wo sich gewisser- 
massen eine Dyskrasie ausgebildet hat, verlangen 
eingreifendere Mittel, vielleicht das Jod. In vielen 
Fällen soll sich der Arsenik heilbringend erwiesen 
haben. Zuweilen scheint es gerathen, die Uropoese 
in Anspruch zu nehmen, zumal bei Leuten im hö- 
hern Alter, besonders bei Frauen nach den klimak- 
terischen Jahren, und dann möchte die von Biett 
gerühmte Tinct. eantharidum, so wie Pech und 
Terpentin ihre Anwendung finden. Bei sehr her- 
untergekommenen Subjecten muss theils vor der 
Anwendung dieser Mittel, theils gleichzeitig die 
restaurirende Methode angewandt werden, eben so 
wie eine den Heilswecken entsprechende Lebens- 
weiseein wichtiges Adjuvans ist. J. Rosenbaum. 
Lerchenschwamm, Agaricus s. Boletus 
laricis 8. purgans, ist ein Pilz, Polyporus offici- 
nalis Fries, welcher sich häufig auf der Rinde der 
Lerchenfichte, Pinus Larix, vorfindet. Der in den 
Offieinen aufbewabrte Lerchenschwamm ist seiner 
äussern, braunen Rinde beraubt, an der Sonne ge- 
bleicht, und besteht aus weissen, leichten, ge- 
ruchlosen Stücken, welche anfänglich süsslich, spä- 
ter scharf bitterlich schmecken. Seine Wirksam- 
keit verdankt er einem scharfen Harze, welches 
rein dargestellt von gelbbrauner Farbe ist und in- 
nerlich angewendet sehr drastisch wirkt, weshalb 
man ihn früher bei gastrischen Unreinigkeiten zu 
>j — 3ß verordnete. Neuerdings ist er wieder bei 
colliquativen Schweissen zu gr. v— x täglich zwei 
bis vier Male empfohlen. Es ist ein Bestandtheil 
des Elixirii ad longam vitam der preuss, Pharma- 
kopöe. Gehring, 
Lichen, Hautmoos, Flug, Schwindflecken, 
Schwindknötchen, Knötchenflechte, Zitterich. Das 
Wort Lichen wurde früher in sehr verschiedenen 
Bedeutungen genommen, was vorzugsweise darin 
seinen Grund hatte, dass man das Griechische Aıyıjv 
und elyn» mit einander verwechselte, wie wir diess 
in unserer Geschichte der Lustseuche Bd. I. S. 270 ff. 
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nachgewiesen haben. Dass dadurch auch die ohnehin 
schon grosse Unbestimmtheit in den dermatopatho- 
logischen Ausdrücken der Alten bedeutend vermehrt 
werden musste, liegt am Tage. Unter uyyy ver- 
standen die Griechen eine trockene papulöse Haut- 
affection, wodurch die Haut im Abschilferungssta- 
dium ein Ansehn erhielt, als wäre sie mit einem 
Moose bedeckt (Hautmoos), und diesen Begriff be- 
hielt auch Willan bei, nur dass er die vorausgehen- 
den Papeln in den Vordergrund stellte, was von den 
Griechen weniger als von Celsus geschehen zu sein 
scheint. Willan gab demnach von Lichen, als der 
zweiten Gattung seiner Papula, folgende Definition: 
„Eine Eruption von Blätterchen, die sich weit aus- 
breitet, Erwachsene befällt, mit innerlichen Be- 
schwerden in Verbindung steht, gewöhnlich in ei- 
nen kleienähnlichen Schorf übergeht, wiederzu- 
kommen pflegtund nicht ansteckt.‘ Die von Willan 
angenommenen fünf Arten waren: Lichen simplex, 
agrius, pilaris, lividus und tropicus, denen Bate- 
man noch Lichen circumscriptus und urticatus hin- 
zufügte. Der spätere Herausgeber des Bateman’schen 
Werkes, Thomson, liess nach M. Good’s Vorgange 
die Angabe: „Erwachsene befallend und mit in- 
nerlichen Beschwerden in Verbindung stehend“ aus 
der Definition weg, weil sie mit einigen Arten in 
Widerspruche stehe, und erklärte Lichen für eine 
ausgebreitete Eruption rother, zuweilen einzeln 
stehender, zuweilen gruppirter Blätterchen, mit 
einer lästigen Empfindung von Prickeln oder Ste- 
chen begleitet, gewöhnlich in Abschilferung , bis- 
weilen in Excoriationen endend (Rayer), wieder- 
kehrend und nicht contagiös. Dagegen nimmt Fuchs 
nicht nur die inneren (gastrischen ) Störungen in 
die Definition auf, sondern schliesst auch die iso- 
lirt stehenden Papeln aus, und erkennt nur die auf 
gemeinschaftlichem, bald regelmässig, bald unre- 
gelmässig geformtem, rothem Pericarpium stehen- 
den zahlreichen Knötchen als wirkliche Lichenfor- 
men an; bei ihm macht Lichen die X. Gattung sei- 
ner Eczematogen aus und besteht aus vier Species, 
von denen die dritte mehrere Varietäten zählt; Li- 
chen simplex, Lichen agrius, Lichen figuratus (cir- 
cumscriptus, marginatus, gyratus) und tropicus. 
Alibert stellte Lichen zu Prurigo als Prurigo liche- 
noides s. formicans, während Brett und seine Schü- 
ler nur zwei verschiedene Arten, Lichen simplex 
und agrius, wie schon die Griechen annahmen und 
die übrigen als blosse Varietäten betrachten, wohin 
Biett selbst Strophulus rechnet, da diess eine blosse, 
durch das Alter hervorgebrachte Modification sei. 
Von unserm Standpunkte aus müssen wir nothwen- 
dig die ganze Gattung Lichen, wie sie von Willan 
und seinen Nachfolgern aufgestellt ist, als eine höchst 
vage, ihrer pathogenetischen Bedeutung nach sehr 
verschiedene Hautdrüsenaffectionen umfassende er- 
klären, die höchst wahrscheinlich grüsstentheils 
nur symptomatische Bedeutung haben, wie auch 
schon Willan in seiner Definition angedeutet zu 
haben scheint, und auch Fuchs deutlich ausspricht, 
indem er erklärt, dass fast alle Formen mit gastri- 
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schen Störungen in Verbindung stehen, daher 
Thomson nicht Recht daran thut, die innerli- 
chen Beschwerden aus Willan’s Definition zu strei- 
chen. Den Knäul aber vollständig zu entwirren, ist 
uns bei der noch zu geringen Menge eigener Beob- 
achtungen für jetzt unmöglich, wir müssen also den 
Darstellungen der Schriftsteller hier folgen und uns 
auf mehr beiläufige Andeutungen beschränken. 
1) Lichen simplex, einfache Knötchenflechte, 
Strophulus juvenilis (Fuchs). (Abbildg. Willan, 
Taf. V. Fig. 1. Bateman, Taf. IV. Fig. 1. Chi- 
rurg. Kupfertaf. 130. 131. Rayer, Taf. VI. Fig. 1.) 
Es ist die am häufigsten und gewöhnlichsten vor- 
kommende Form, und wird beieinigermassen reich- 
lichem Ausbruche meistens von mehr oder weni- 
ger bedeutenden Fieberbewegungen und unange- 
nehmem Gefühle von Prickeln und Stechen in den 
befallenen Hautstellen eingeleitet; sobald die klei- 
nen, hirsekornartigen, entweder gerötheten oder 
doch von einem rothen Hofe umgebenen, meistens 
einzeln stehenden Knötchen ausbrechen, lassen die 
Fiebererscheinungen gewöhnlich nach, während 
das Prickeln und Stechen, besonders des Nachts, 
in der Bettwärme, nach dem Genusse von Spiri- 
tuosis u. 8. w., zunimmt. Meistens beginnt der 
Ansbruch im Gesichte, wo die Knötchen grösser, 
runder und ganz wie Acne während der Menstrua- 
tion junger Mädchen sich verhalten, oder auch an 
den Armen, und der Ausschlag verbreitet sich in- 
nerhalb 3 — 4 Tagen über den Hals, die Brust und, 
wenn die Affection chronisch wird, auf die unteren 
Extremitäten, besonders an der hintern und äus- 
sern Fläche derselben, wo die Knötchen mehr spits, 
während sie an den Händen zuweilen selbst vesicu- 
lös erscheinen. Mitunter bleibt der Ausbruch auf 
den einen oder den andern der genannten Theile be- 
schränkt, und dann sind die begleitenden Erschei- 
nungen gewöhnlich auch sehr gering, zumal wenn 
gar örtliche Reize den Ausbruch von Lichen veran- 
lassten; bei grösserer Ausdehnung der Affection 
sind aber stets gastrische Symptome vorhanden, 
welche entweder bereits vorausgingen, oder sich 
erst im Verlaufe der Krankheit hinzugesellten, was 
durchaus von den ätiologischen Momenten abhän- 
gig ist. Nach 6—8 Tagen verliert sich die Röthe 
der Knötchen und ist nur noch in der Umgebung 
sichtbar, die vorher verschlossenen Ausführungt- 
gänge der Hautdrüsen werden wieder wegbar, und 
es erfolgt die Excretion eines schnell auf der Spitze 
der Knötchen vertrocknenden Smegma, welches 
dann leicht in kleinen Schüppchen abspringt, wo- 
durch die rosenrothen Flecken wie mit Mehl bestreut 
erscheinen (MHehlflechte, Herpes farinosus Plenk, 
Dartre farineuse der Franzosen, Lichen calcareus 
Vogel), wobei die Papeln nach und nach verschwin- 
den; am längsten verharren sie in der Beugeseite 
der Gelenke. 
nach und nach zum Normal zurück, die Excretion 
des krankhaften Smegma, so wie auch die Ab- 
schilferung hört auf, aber die Haut bleibt oft noch 
längere Zeit roth und empfindlich; häufig bemerkt 
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man indessen auch nach der Exfoliation gar keine 
Spur von Kranksein der Haut, wenn man vielleicht 
etwas Trockenheitabrechnet. Mitunter verschwin- 
den die Knötchen aber auch ohne diese Abschilfe- 
rung entweder nur an einzelnen Stellen, oder über- 
all, kehren dann jedoch bald wieder zurück, wo- 
durch sich dann das Uebel, welches nicht selten 
grosse Neigung zeigt, schubweise aufzutreten, oft 
Monate, selbst Jahre hinzieht (Lichen chronicus). 
Zuweilen verdickt sich dann die Haut, wird hart, 
runzlicht, es erfolgt Uebergang in Lichen agrius 
(Rayer), selbst in Lepra (Willan); bei kachekti- 
schen, besonders scrophulösen Subjecten verwan- 
deln sich die knötchen in Pusteln, die Affection 
nimmt die Gestalt der Acne an, oder wenn die Aus- 
scheidung stärker wird, bildet sich Ecthyma dar- 
aus (Blasius ), was Rayer für Complication hält, 
die er auch mit Furunkeln beobachtete. — 2) Li- 
chen tropicus, Änötchenflechte der Tropen, 
Chaleur piquante, ist, wie Rayer annimmt, nichts 
(?) Andres als Lichen simplex, welcher durch das 
tropische Klima bedingt und hervorgerufen wird. 
Leslie (Calcutta transact. Vol. VI. p.61) giebt nach 
Fuchs davon folgende Schilderung: Auf umschrie- 
benen, an ihren Rändern oft selbst etwas aufgewul- 
steten, rothen Flecken von unregelmässiger Gestalt 
und verschiedener, oft sehr beträchtlicher Grösse, 
die bald auf einzelne, meistens bekleidete Körper- 
theile beschränkt, bald über den ganzen Körper 
verbreitet sind, kommen unter heftigem Jucken 
Knötchen zum Vorscheine, die in wenigen Tagen 
vertroeknen und sich desquamiren. Selten ist es 
mit einer Eruption abgethan; die Flecken verbrei- 
ten sich bald nur von einem Rande aus, während 
sie am andern sich abschilfern, bald in jeder Rich- 
tung weiter, fliessen allmälig zusammen und über- 
ziehen den ganzen Körper, vorzüglich den Ober- 
leib, mit Knötchen und Schuppen (während an den 
der Luft ausgesetzten Theilen, besonders im Ge- 
sichte und an den Händen, die Papeln in Bläschen 
übergehen und die Affection sich in Form von Ec- 
zema darstellt). Das Prickeln und Stechen ist un- 
ausstehlich, besonders des Nachts, und treibt den 
Kranken nicht selten vom Lager, es verstärkt sich 
bei jeder Aufregung, nach dem Genusse erhitzender 
Getränke u. s. w., und die Affection kehrt beson- 
ders zur Regenseit wieder; bei längerer Dauer wird 
die Haut hart, trocken, missfarben und heller als 
die übrige Haut, das Jucken nimmt zu, obgleich 
die Knötchenbildung minder deutlich ist. — 3) Li- 
chen circeumscriptus, Papula rotunda Cel- 
sus (Abbild. Bateman, Taf. V. Fig. 3. Chirurg. 
Kupfertaf. 130. 131. Fig. 3. Rayer, Taf. VI. 
Fig. 8. Alibert, Taf. XXVI. Froriep, Taf. II. 
Fig.3. Struve, Taf. II. Fig. 13b). Hier erschei- 
nen die Knötchen nicht einzeln, sondern trupp- 
weise, in verschieden grossen, unregelmässig 
kreisförmigen Flecken, welche von einem rothen 
Hofe umgeben sind, aufdem nicht selten neue Knöt- 
ehen sich erheben, deren Hof sich wieder weiter 
ausbreitet, so dass mitunter mehrere solcher Flecke 
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zusammenfliessen, wobei man jedoch meistens die 
primäre Form erkennen kann. So sah Biett die 
Knötchengruppen in Form eines Bandes von dem 
vordern Theile der Brust aus zu dem innern Theile 
des Oberarms und an diesem hinab schräg bis zum 
Ende des kleinen Fingers, dem Nervus ulnaris fol- 
gend, sich verbreiten (Lichen gyratus Rayer, 
Taf. X. Fig. 2. Behrends, Taf. XIV. Fig. 11). 
Rayer sah die Knötchen einen rauhen Strich vorn 
um den Hals von einem Ohre zum andern bilden, 
und Fuchs ähnlich wie Biett einen etwa 4'' breiten 
Streifen von hellrother Farbe, der schlangenförmig 
von der Schulter auf der Dorsalfläche des Armes bis 
zur Spitze des kleinen Fingers verlief, dabei war 
Gastricismus und leichtes Fieber zugegen; Nach- 
schübe kamen nicht, die Haut blieb aber noch län- 
gere Zeit roth und empfindlich. Der äussern Form 
nach könnte man das asturische Halsband (s. d. Art. 
Rosa asturica) gleichfalls hierher rechnen. — In 
dem Masse, als sich die Knötchenbildung an den 
Rändern verstärkt, schwinden die Knötchen in der 
Mitte unter Abschilferung, eine schwache, rosen- 
rothe, etwas ins Gelblichte spielende Hautfarbe zu- 
rücklassend. Es hat die Affection dann Aehnlich- 
keit mit Herpes circinatus, welcher vielleicht mit- 
unter dann eben so gut sich daraus bildet, als Pso- 
riasis. Bei der gewöhnlichen Form, welche man 
besonders an der Rückenfläche der Hand, am Vor- 
derarme, in der Kniebeuge und in der Gegend des 
Brustbeins beobachtet, verschwinden nach 7 bis 14 
Tagen die Knötchen, und die Haut schilfert sich 
ab; oft aber werden, meistens durch neue Einwir- 
kungen von Gelegenheitsursachen, neue Ausbrüche 
an anderen Körperstellen bemerkt, wodurch sich 
die Krankheit sehr in die Länge zieht. Fuchs rech- 
net hierher noch unter dem Namen Lichen margi- 
natus als Varietät das Erythema marginatum Bate- 
man’s. (Siehe den Artikel Erythema.) — 4) Bei 
Lichen urticatus, welchen Alibert ganz rich- 
tig für eine blosse Varietät der Urticaria oder seiner 
Cnidosis erklärt, entstehen gewöhnlich zuerst am 
Halse und im Gesichte der Urticaria ganz ähnliche 
Quaddeln unter heftigem Brennen und Jucken; 
nach 24 — 48 Stunden aber verkleinern sich diese 
Quaddeln und nehmen die Form der Knötchen an, 
die, während an anderen Stellen ein neuer Aus- 
bruch statt hat, unter Abschilferung verschwinden. 
Auf diese Weise wird oft der grössere Theil der 
Haut von dem Ausschlage eingenommen, und Alles, 
was den Blutandrang zur Haut vermehrt, reizende 
Speisen und Getränke, starke Bewegung u. s. w., 
vermehrt das Jucken und wandelt die Knötehen 
wieder in Quaddein um. Häufige Recidive verlän- 
gern die Dauer bis zu einigen Monaten, rauben den 
Kranken, zumal Kindern, die Rube, und können 
selbst zu Zehrfieber Veranlassung geben. Nach 
Rayer soll Strophulus candidus der Kinder dieser 
meist bei Erwachsenen vorkommenden Form ent- 
sprechen. — 5) Lichen lividus (Abbildungen 
Willan, Taf. VI. Fig. 2. Bateman, Taf. V. 
Fig. 2. Chirurg. Kupfertaf. 130. 131. Fig. 5), 
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welcher dunkelrothe, bläulichte oder bräunlichte, 
platte, weiche Papeln darstellt, ist, was selbst 
Willan andeutet, offenbar eine Abart der chroni- 
schen Petechien, mit denen er, so wie mit Vibices, 
stets verbunden vorkommt, und scheint, eben so 
wie die masernähnlichen Petechien, bei der fieber- 
haften Form derselben, auf gastrisch-biliöser Com- 
plication zu beruhen. Er befällt besonders die un- 
teren Extremitäten und ist nur selten beobachtet. 
Biett meint mit Unrecht, Willan habe in seinem 
Lichen lividus ein Syphiloid beschrieben, denn 
Willan unterscheidet beide ausdrücklich. — 6) Li- 
chen pilaris, Haarflug (Abbildungen Willan, 
Taf. VI. Fig. I. Bateman, Taf. V. Fig. 1. Chi- 
Turg. Kupfertaf. 130. 131. Fig.4. Rayer, Taf. VI. 
Fig. 7. Struve, Taf. Il. Fig. 13c) wird voa Willan 
nur als eine Modification des Lichen simplex be- 
trachtet, und der einzige Unterschied darin gesetzt, 
dass die Knötchen in der Mitte ein Haar haben. 
Durch starkes Reiben werden die juckenden Knöt- 
chen leicht zu bald wieder verschwindenden Quad- 
deln vergrössert. Der Ausschlag dauert gewöhn- 
lich etwa 10 Tage, und endigt mit kleinen Ab- 
schuppungen an der nächsten Umgebung des Haars. 
Rayer sah die Form im Gesichte, Gidert im Nacken. 
Die Aehnlichkeit der Affection mit der sogenannten 
Gänsehaut war Willan nicht entgangen, und er 
lässt mit Recht beide auf dieselbe Weise entstehen, 
giebt aber davon eine falsche Erklärung, indem 
er sie durch die Vergrösserung der Haarzwiebel 
oder durch eine widernatürliche Fülle der dahin 
vertheilten Blutgefässchen entstehen lässt. Die 
Haardrüsen und Wurzeln der Haare liegen jedoch 
viel zu tief, um die oberflächlichen Papeln hervor- 
bringen zu können. Die Cutis anserina entsteht 
aber dadurch, dass durch plötzliche Verminderung 
des Turgor vitalis ein Collapsus der Hautschichten 
erfolgt, wobei das flüssige Hautsmegma in den 
Drüsen erstarrt, so dass diese sich zwar contrahiren, 
nicht aber gänzlich callabiren, mit ihrem Inhalte 
vielmehr über das Niveau der collabirten Haut her- 
vortreten, indem die Contraction auch die Ausfüh- 
rungsgänge trifft, diese also verkürzt werden und 
die mit ihrem Grunde locker liegenden Drüsen näher 
an die mit ihnen entweder unmittelbar oder durch 
die Haarscheide fest verbundene Epidermis heran- 
ziehen. Mit der Contraction wird auch die schiefe 
Richtung der Ausführungsgänge in eine gerade um- 
gewandelt und dasselbe geschieht auch mit den mit 
ihnen verbundenen Haarscheiden,, so dass auch die 
Haare, die noch dazu mit ihren Scheiden durch die 
Drüsen in eine entgegengesetzte Richtung gedrängt 
werden, eine geradere Stellung einnehmen und sich 
gleichsam in Erection befinden. Da nun bei der 
Papelbildung überhaupt, wie Bd. HI. S.327 gezeigt 
wurde, im Allgemeinen dieselben Erscheinungen 
statt finden, und der grössere Theil der Drüsen mit 
den Haaren gemeinschaftlich münden, so ist es klar, 
dass auch der grössere Theil der Papeln in der Mitte 
ein Haar haben muss und in der That auch hat, 
wenn man genau und zeitig genug beobachtet, so 
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dass hierauf gar kein besonderer Unterschied be- 
gründet werden kann. Dass man die Haare nicht 
immer bemerkt, hat theils darin seinen Grund, 
dass sie oft sehr fein, klein und farblos sind, theils 
aber auch sehr leicht ausfallen, wenn die fest an sie 
anklebende Epidermis in die Höhe gehoben wird. — 
7) Lichen agrius. (Abbildg. Willan, Taf. V. 
Fig. 2. Bateman, Taf. IV. Fig. 2. Rayer, Taf. VI. 
Fig. 6. Struve, Taf. Il. Fig. 13a. Behrends, Taf. XIV. 
Fig.8.) Dass die Griechen unter Asiyn» &ygıos etwas 
ganz Andres als die von Willan und seinen Nach- 
folgern unter Lichen agrius beschriebene Affection 
verstanden haben, ist von uns in der Geschichte 
der Lüstseuche, Bd. I. S. 277, gezeigt worden und 
wir werden darauf noch in dem Artikel Mentagra 
zurückkommen; hier also nur von Wiillan’s Species 
des Lichen. Während die Fiebererscheinungen bei 
den bisher betrachteten Arten meistens von wenig 
Belang sind und gewöhnlich mit dem Ausbruche der 
Knötchen schwinden, zeigen sie hier einen weit 
heftigern Grad, gehen gewöhnlich 2 bis 3 Tage 
lang mit ziemlich deutlich ausgeprägtem gastrischen 
Charakter, Kopfschmerz, bitterem Geschmack, 
selbst Erbrechen, vorher, vermindern sich dann 
zwar, verschwinden aber nicht ganz, vielmehr zei- 
gen sie abendliche Exacerbationen, welche auch 
die örtlichen Erscheinungen auf der Haut machen. 
Auf dieser nämlich brechen am 2. bis 3. Tage auf 
grossen, stark gerötheten Flecken hochrothe, 
kleine, zugespitzte, zahlreiche Knötchen hervor, 
welche mit bedeutend starkem Jucken und Brennen 
verbunden sind, das selbst in Schmerz ausartet. 
Diese örtlichen Erscheinungen sind 2 bis 4 Tage 
unter Remissionen im Zunehmen, dann entwickeln 
sich häufig einige Knötchen zur Bläschenform, was 
Rayer mit Unrecht für Complication mit Eczemabiält, 
zeigen sich mit einer gelblichten, strohfarbenen 
Flüssigkeit gefüllt, welche sich nach dem Zerplas- 
zen der Bläschen auf die Haut ergiesst und zu gelb- 
lichten, mehr weichen, wenig adhärirenden Schor- 
fen vertrocknet, ‚wodurch nach Gidert eine grosse 
Aehnlichkeit mit Herpes squamosus madidans Alb. 
entstehen soll. Gewöhnlich wiederholen sich die 
Ausbrüche in 7tägigen Zwischenräumen und der 
Uebergang in Bläschenform wird immer deutlicher, 
so wie auch das Jucken immer mehr zunimmt. 
Nicht selten entstehen, besonders durch das Kratzer, 
äusserst schmerzhafte Risse in der gespannten Epi- 
dermis, aus denen eine dünne gelblichte F lüssigkeit 
aussickert, welche die Umgebung auch wohl corro- 
dirt und hartnäckige oberflächliche Geschwüre er- 
zeugt (Willan). Die Affection kann hierdurch ei- 
nen chronischen Charakter annehmen, welche 
deutlich alle Erscheinungen der Impetigo darbietet, 
was mit Unrecht von der Schule Biett’s verneint 
wird; dagegen möchte der Uebergang in Pustel- 
form oder Psoriasis, wie ihn Willan und Gibert 
angeben, sehr aelten sein; nur bei veralteten und 
eingewurzelten Leiden wird die Haut trocken, runt- 
licht, hart, von tiefen Rissen durchzogen, was mar 
nach Rayer besonders in der Knie- und Armbeug® 
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beobachtet; alsdann bilden sich keine Knötchen 
mehr, sondern man sieht nur eine starke mehlige 
Exfoliation, während das Jucken und Brennen an- 
hält. Naht sich die Affection ihrem Ende, so hö- 
ren die Ausbrüche auf, die trocken gewordenen 
Schorfe oder Bläschen fallen ab, die Knötchen ver- 
schwinden, eben so hört die den Schluss machende 
mehlige Exfoliation auf und es bleibt nur noch eine 
etwas geröthete empfindliche Hautstelle zurück, 
auf welcher der Ausschlag, besonders in Folge von 
Witterungswechsel (?) leicht zurückkehren soll. 
Die Ausbreitung des Uebels ist, wenigstens im An- 
fange und bei mehr acutem Verlaufe, gewöhnlich 
gering, und es werden nur einige Stellen, nament- 
lich der obern Körperhälfte, befallen; Gidert sah in 
einem Falle bei einem Apothekerlehrlinge den Aus- 
schlag eine Art rother Maske, in einem andern 
3 bis 4 Querfinger breite Bänder an der innern 
Schenkeifläche bilden; bei chronischem Verlaufe 
schreitet die Affection freilich weiter und dann 
kann sich, unter den Zeichen constitutionellen All- 
gemeinleidens, selbst Febris hectica hinzugesellen. 
Bei einem Gewürzkrämerlehrling sah Gibert eine 
fast allgemeine Eruption von Lichen agrius. — 
Struve in seiner Synopsis führt noch eine achte 
Species an, welche er Lichen virosus nennt, von 
dem er drei Varietäten, Lichen virosus capreus, cae- 
ruleus und miliaris, angiebt, welche theils auf Sy- 
philis, theils auf Lepra beruhen sollen. 

Um über die Aetiologie der Lichenformen klar zu 
werden, istes vor Allem nöthig, zu berücksichtigen, 
dass sie wie alle Papeln Hautdrüsenleiden sind, in- 
dem bei verstärkter Secretion eines durch Mangel 
an öligen Bestandtheilen ausgezeichneten Smegmas 
die Excretion anfangs gehemmt ist (vergl. Bd. IHI. 
S. 327). Die verstärkte Secretion selbst ist nun in 
der Mehrzahl der Fälle eine Folge der vorausgegan- 
genen Reizung der Schleimdrüsen innerer Häute, 
besonders des Darmkanals und der Genitalien, na- 
mentlich der weiblichen; daher sehen wir denn 
auch bei den meisten Formen Intestinalreizungen 
bestehen, die sich meistens mit dem Papelausbruche 
vermindern, mit seinem plötzlichen Verschwinden 
aber verstärken, so dass Lichen, zumal in seinen 
acuten Formen, häufig gewissermassen kritische 
Bedeutung hat, oft aber auch wirklich nur als sym- 
pathische Affection zu betrachten ist. Leider lässt 
sich diess nicht immer deutlich unterscheiden. Da 
nun die Ursachen, welche Reizungen der Schleim- 
drüsen hervorrufen, sehr verschieden sind, so muss 
auch die Natur jener Reizungen, und somit auch 
die der secundären Hautdrüsenaffection verschieden 
sein, ohne dass dadurch wesentlich ihre äussere 
Form verändert würde, wenigstens ist diess bei den 
vier ersten Arten der Fall, und es geht daraus her- 
vor, dass Biett ganz recht hatte, auch den Strophu- 

lus zu Lichen als Species zu stellen. Soll dem- 
nach von einer Aetiologie des Lichen die Rede sein, 
so beschränkt sich diese eigentlich nur auf die Rei- 
zungen der Schleimhäute und die günstigen Mo- 
mente, welche die Reaction in den Hautdrüsen her- 
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vorrufen, während wir allerdings behufs der Be- 
handlung die Ursachen der Schleimhautreizungen 
gleichfalls erforschen müssen, denn alle Lichenfor- 
men haben nur symptomatische Bedeutung, und 
können eigentlich durchaus weder eine Krank-- 
heitsgattung, noch Art bilden. Die Geneigtheit, 
dass die Hautdrüsen in Mitleidenschaft oder anta- 
gonistiche Thätigkeit versetzt werden, hängt zu- 
nächst ab vom Alter; denn sie ist am grössten in 
der Jugend, und in der That befallen die meisten 
Lichenformen jugendliche Subjecte. In England 
soll Lichen circumscriptus besonders bei Schulkna- 
ben vorkommen (Encyklop. der prakt. Medicin. Aus 
dem Engl. Bd. Ill. S. 318). Wie alle Organe zur 
Zeit ihrer temporären Evolution am leichtesten er- 
kranken, so auch die Hautdrüsen im Frühlinge und 
Sommer, daher hier Lichen besonders häufig er- 
scheint. Analog ist es mit dem Lichen tropicus, 
einer offenbaren Acclimatisationskrankheit, welche 
man in den Tropen in sofern, und nicht mit Unrecht, 
als eine wohlthätige Erscheinung betrachtet, als 
dadurch der Darmkanal, und namentlich die Leber, 
weniger von der Acclimatisirung leiden. Ausserdem 
ist es bekannt, dass in den Tropen die Thätigkeit 
der Hautdrüsen vorherrschend ist, während die 
Thätigkeit der Schweissdrüsen gering ist, daher 
Lichen auch nur die ankommenden Europäer be- 
fällt, deren Hautdrüsen in Evolution gesetzt wer- 
den müssen, wenn der Organismus seine Integrität 
dem Klima gegenüber bewahren will. Schon Italien 
hat einen solchen Einfluss; denn nach Jos. Frank 
werden Deutsche und Polen, welche dorthin kom- 
men, in den ersten Jahren eben so von Hidroa und 
Lichen befallen, als Italiener und Franzosen, wel- 
che nach Russland gehen, an chronischer Urticaria 
zu leiden haben. Frauen sind zur Zeit der Men- 
struation zu Lichen viel geneigter und werden da- 
von befallen, wenn jene Secretion plötzlich gestört 
wird. Dieselben Momente, welche eine Anlage zu 
Hautdrüsenleiden überhaupt bedingen und hervor- 
rufen, machen auch zu Lichen geneigt; so sind 
nach Alidert besonders Kinder, welche von scro- 
phulösen oder syphilitischen Eltern geboren sind, 
und solche, welche weder Crusta lactea noch Por- 
rigo capitis bekommen, dem Lichen besonders ausge- 
setzt. Aber auch örtliche, die Haut unmittelbar 
treffende Schädlichkeiten, reizende Substanzen 
u.s. w. rufen Lichenformen hervor; so sah Rayer 
bei Köchen und Schmieden Lichen simplex beson- 
ders am Vorder- und Unterarme, und nach Gidert 
ist die Scabies der Maurer, Gewürzkrämer und 
Schuster oft nichts Andres als Lichen durch den 
Staub von Kalk, Zucker oder von Pech hervorge- 
bracht. Nicht selten entsteht Lichen durch den 
Gebrauch der Schwefelbäder oder reizender Salben 
bei Personen mit ‘'zeizbarer Haut. Bateman sah 
Lichen circumscriptus durch die Vaccination her- 
vorgerufen werden. Lichen agrius, der beson- 
ders Frauen befällt, welche Spirituosa geniessen, 
ist offenbar dyskrasischen Ursprungs, zumal in sei- 
ner chronischen Form, wo er, besonders wenn die 
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Bläschenform vorherrscht, eine Varietät von Impe- 
tigo vorstellt, während da, wo die mehlige Exfolia- 
tion bei trockner Haut vorherrscht, entweder Com- 
plication der Impetigo mit Scropheln oder Gicht 
vorhanden ist, indem im letztern Falle dann die 
erdigen Bestandtheile an dem Secrete überwiegen, 
was Vogel (die Heilkunst der Krätze, Flechten und 
des Aussatzes S. 122 ff.) zu seiner naturphilosophi- 
schen (?) Theorie Veranlassung gegeben zu haben 
scheint, indem er in seinem Lichen calcareus die 
aus der innern Mineralität hervorgegangene äussere 
Animalmineralität sieht, in welcher die Knochen- 
substanz (innere Animalmineralität) zur Harnsub- 
stanz (äussere Animalmineralität) geworden ist. 
Uebrigens ist Lichen wie alle Papeln oft nur die 
Abortivform anderer Hautdrüsenleiden. 

Dass bei so disparaten ätiologischen Momenten 
die von den Dermatopathologen aufgestellte Dia- 
gnose des Lichen von anderen Hautaffectionen von 
wenig praktischem Nutzen ist, liegt am Tage, doch 
müssen wir sie der Vollständigkeit halber hier an- 
führen. Bei Prurigo haben die Papeln meistens 
die Hautfarbe, sind beträchtlicher und platt, das 
begleitende Jucken ist mehr ein heftiges Brennen, 
pflegt beständiger zu sein, während es bei Lichen 
meistens nur periodisch, besonders bei erneuerter 
Einwirkung der Gelegenheitsursache auftritt. Sca- 
bies unterscheidet sich durch seine Bläschen und 
die klassischen Stellen ihres Sitzes, welche mehr 
der innern Seite der Extremitäten zukommen, 
während Lichen mehr die äusseren einnimmt und 
durch Abschilferung endet. Bei Psoriasis sind die 
Papeln kaum bemerkbar, die befallene Stelle erhebt 
sich etwas über das Niveau der Haut und die Exfo- 
liation liefert grössere, silberweisse Schuppen. Im- 
petigo unterscheidet sich durch die Krustenbildung, 
die Gänsehaut durch ihre Flüchtigkeit, Mangel an 
Röthe und Jucken; Herpes circinatus durch die 
stärker geröthete Oberfläche und das freie Cen- 
trum u. 8. W. 

Die Prognose in Bezug auf Gefahr ist wohl im- 
mer günstig zu stellen, da diese nur dann eintreten 
kann, wenn Lichen plötzlich unterdrückt wird und 
sich inneres Leiden entwickelt; dagegen ist das 
Uebel nicht selten gleich lästig fürden Kranken, wie 
für den Arzt, wenn dieser nicht zur klaren Einsicht 
in die ätiologischen Verhältnisse gelangen kann und 
häufige Recidive erfolgen. Bei Lichen agrius und 
lividus ist die Vorhersage am schlechtesten. 

Aus dem über die Aetiologie Bemerkten geht her- 
vor, dass sich für die Behandlung keine allgemei- 
nen, für sämmtliche Lichenformen geltende Normen 
aufstellen lassen, vielmehr, wenn nicht äussere 
Schädlichkeiten einwirkten, Alles davon abhängt, 
welcher primäre Krankheitszustand vorhanden ist. 
Da, wo sich Reizung der gastrischen Schleimhaut- 
drüsen findet, welche fast stets im Dünndarme ih- 
ren Sitz hat, ist in der Mehrzahl der Fälle ein 
Emeticum von entschiedenem Vortheile, das sich 
auch bei vorhandenen Menstruationsstörungen em- 
pfiehlt; hierauf sucht man die alienirte Thätigkeit 
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umzustimmen durch den Gebrauch der kühlenden 
Neutralsalze, von denen namentlich sich der Cre- 
mor tartari in solchen Gaben, dass täglich einige 
breiige Stühle erfolgen, empfiehlt, da er besonders 
die Auflösung und Ausführung des zähen Darm- 
schleimes befördert. Dann geht man zur Anwen- 
dung der Säuren, und zwar anfangs der Pflanzen-, 
später der Mineralsäuren, besonders des Acidum 
Halleri, gegen die Zeit der Abschilferung über und 
macht den Beschluss mit gelind bitteren Mitteln. 
Gegen die oft häufigen Recidive thun zuweilen ei- 
nige Gaben Chinin gute Dienste. Wilkinson ge- 
brauchte mit Nutzen bei Lichen circumscriptus Am- 


monium carbonicum gr. v— v1, 3 bis 4mal täglich. 


Die Diät sei dabei mehr karg und kühlend, neben 
mässiger, nicht erhitzender Bewegung im Freien; 
besonders meide man bei allen Lichenformen den 
Genuss spirituöser Getränke. Dagegen sind Mol- 
ken zum gewöhnlichen Getränke sehr zu empfehlen. 
Die Kleidung sei nicht zu warm, das Hemde beson- 
ders nicht hart und rauh, um die Reibung so viel 
als möglich zu hindern. In den chronischen Fällen 
sucht man, neben dem Gebrauche wiederholter Eme- 
tica, die Leberthätigkeit gelind zu erhöhen, indem 
man mit dem Cremor tartari das Rheum verbindet, 
und wenn die Exfoliation und das Jucken stark 
wird, lässt man mit Calomel und Jalappe abführen. 
Bei Lichen tropicus ist die Hauptsache, eine dem 
Klima angemessene Lebensweise zu führen, da Arz- 
neimittel meistens mehr schaden als nützen. Lichen 
lividus verlangt die unter Purpura anzugebende 
Behandlung, während bei Lichen agrius in der 
acuten Form, nach etwa nöthiger vorausgeschick- 
ter Venaesection, anfangs Abführungen mit Calo- 
mel oder Ol. ricini, später die Säuren anzuwen- 
den sind; dagegen wird gegen die chronische Form 
nach den unter Impetigo entwickelten Regeln ver- 
fahren. Lichen urticatus behandele man wie Urti- 
caria. — Die örtliche Affection auf der Haut an- 
langend, so muss zunächst der Grad der Conge- 
stion, welchen diese darbietet, ins Auge gefasst 
werden; doch dürfte es wohl nie zu örtlichen Blut- 
entziehungen kommen. In den mässigeren Graden 
hat man gar nichts örtlich zu thun; ist aber Jucken 
und Brennen heftig, so lasse man anfangs lauwarme, 
jedoch mehr kühle als warme, Waschungen von Mol- 
ken, säuerlichen Pflanzensäften, verdünntem Essig, 
in den chronischen Fällen von gelind narkotischen 
Decocten machen; bei weit verbreiteter Affection 
lässt man dieselben zu lauen Bädern zusetzen, die 
zwar anfangs das Jucken vermehren, sicher aber 
weniger Nachtheil stiften, als die kalten Waschun- 
gen und Bäder, welche erst als Nachkur ihre Stelle 
finden dürften. Ist die Congestion gering, das 
Brennen aber heftig, so lässt man milde frische 
Oele, Mandelöl, Ol. hyoscyami, auf die Haut 
streichen, bei vorhandenen schmerzhaften Rissen 
Cacaobutter. Rayer will das oberflächliche Caute- 
risiren mit Höllenstein nützlich gefunden haben. 
Schwefel- und Queck:ilbersalben sind nur da zu 
empfehlen, wo die Affection Folge anhaltend ein- 
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wirkender äusserer Reize war und die Haut sehr 
torpid ist; Rayer empfahl Fr Sulphur. depur. 5j, 
Kali subearb. 5%, Adip. 3j, oder Hr Calomel. 5j, 
Camphor. gr. xvjjj, Adip. 3j. M. D., Biett Queck- 
silberjodüre gr. x auf 5j Fett. Gegen Ende der 
Krankheit kann man Schwefel - oder Kalibäder ge- 
brauchen, die Dampfdouchen bei rissiger, harter, 
trockener, mit mehliger Exfoliation bedeckter Haut. 
J. Rosenbaum. 

Lichtscheu, Photophobia, nennt man den Zu- 
stand, wo schon das gewöhnliche Sonnen-, Tages- 
oder Kerzenlicht eine unangenehme Empfindung im 
Auge erregt, und dasselbe sich vor dem Lichte zu 
schützen sucht. Der Grad dieser Lichtscheu ist 
sehr verschieden. Bei dem geringsten wird das 
Auge nur unangenehm afticirt, geblendet, der 
Kranke runzelt die Stirn, um durch Tieferstel- 
len der Augenbrauen das Auge zu beschatten, blin- 
zelt mit den Augenlidern, neigt den Kopf abwärts 
und sucht das Einfallen des grellen Lichtes zu be- 
schränken; bei einem höhern Grade werden die 
Augenlider geschlossen, der Kranke kann selbst bei 
kräftigem Willen dieselben nur mit Mühe öffnen, 
die Augen thränen bei diesem Versuche heftig und 
alles Sehen im Lichte ist unmöglich, nur im Dun- 
kein folgen die Augenlider dem Willen; bei dem 
höchsten Grade der Lichtscheu schliessen sich die 
Augenlider krampfhaft, und weder der Kranke, noch 
der untersuchende Arst kann diesen Krampf über- 
winden, eher stülpt sich bei dem Versuche dazu das 
Augenlied um, der Kranke sucht die Finsterniss, 
legt den Kopf auf den Arm oder die Kissen, und 
schläft selbst des Nachts nie anders, als mit dem 
in die Kissen vergrabenen Gesichte. Die geringste 
Einwirkung des Lichts erregt Schmerzen und Stiche. 
Die Dauer und der Verlauf der Lichtscheu sind sehr 
verschieden, bald ist sie ein nur vorübergehendes 
unbedeutemdes Leiden, bald ermüdet sie durch ihre 
Monate lange Dauer Kranke und Arzt; selten ist 
sie mit gleicher Heftigkeit andauernd, öfter macht 
sie Remisssionen, die nach dem constitutionellen 
Leiden bald in die Morgen- , bald in die Abendstun- 
den fallen. Die scrophulöse Lichtscheu ist früh 
stets am heftigsten und lässt gegen Abend nach, 
während die syphilitische gegen Abend exacerbirt, 
auch die rheumatische Lichtscheu macht abendliche 
Exacerbationen. 

Die Lichtscheu ist eine Begleiterin einer grossen 
Anzahl von Augenkrankheiten, unter denen die 
Entzündungen den ersten Platz einnehmen, doch 
steht die Höhe derselben mit der Höhe der Entzün- 
dung keineswegs im geraden Verhältnisse, und es 
giebt eine Menge äusserer Ophthalmien, die gar 
keine Lichtscheu in ihrem Gefolge haben. Haupt- 
sächlich sind es die rheumatischen und scrophulösen 
Augenentzündungen, die wir von heftiger Licht- 
scheu begleitet sehen; nur in seltenen Fällen fehlt 
sie ganz. Die gichtische Augenentzündung verläuft 
oft ohne sie, dagegen ist sie bei der morbillösen, 
variolösen und scarlatinösen eine constante Erschei- 
nung. Nie berechtiget aber die Höhe der Licht- 
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scheu auf die Heftigkeit derEntzündung zu schlies- 
sen, im Gegentheile sieht man bei der heftigsten 
Lichtscheu das Auge in der Regel nur sehr unbe- 
deutend geröthet. Entzündungen der Hornhaut 
sind selten von Lichtscheu begleitet, eben so wenig 
ist dieselbe eine constante Erscheinung der lIritis, 
sie fehlt im Gegentheile nicht so gar selten gänz- 
lich bei ihr; auch die Entzündungen der Chorioidea 
sind nicht constant von ihr begleitet, dagegen bringt 
der Irritationszustand und die Entzündung der Retina 
stets eine heftige Lichtscheu zu Wege. Die Augen- 
blennorrhöen haben stets eine heftige Lichtscheu in 
ihrem Gefolge, die zuweilen selbst dann noch nicht 
nachlässt, wenn bereits das ganze Auge zerstört 
ist. Ausser den Entzündungen ist die anfangende 
Cataracte von einer geringen Lichtscheu begleitet, 
und bei vielen Amaurosen sahen wir höhere oder 
niedere Grade symptomatisch. Ausserdem kommt 
die Lichtscheu bei Congestionen nach dem Kopfe, 
bei Hirnentzündungen, bei hohen Graden der Hy- 
sterie und Hypochondrie, bei Störungen der Men- 
struation, besonders bei ihrem ersten Eintritte, im 
Wochenbette, bei der Wasserscheu, im Typhus 
und in der asiatischen Cholera symptomatisch vor. 
Das idiopathische Vorkommen der Lichtscheu nach 
anstrengenden Arbeiten im hellen Lichte dürftekaum 
dieses Epitheton verdienen, da die Lichtscheu auch 
hier nur das Symptom eines Leidens der Retina ist. 
Die Albinos sind im geringen Grade lichtscheu, 
dagegen sahen wir bei krankhaftem Pigmentmangel 
und durch denselben nicht immerLichtscheu. Aus- 
serdem kommt bei vielen Intoxicationszuständen 
durch Narcotica die Lichtscheu als Symptom vor, 
besonders sind es die Belladonna, der Hyoscyamus, 
die Nux vomica und das Stramonium, welche sie 
zuweilen erregen. | 

Trotz dieses so häufigen Vorkommens: der frag- 
lichen Krankheit ist doch ihre nächste Ursache noch 
keineswegs klar, man hat sie in einer Reizung der 
Ciliarnerven, in einer Entründung der Chorioidea 
oder der Retina gesucht, ohne dass eine dieser An- 
sichten im Stande wäre, alle Räthsel zu lösen. 
Horn nennt sie (Encyklopädisches Wörterbuch der 
med. Wissenschaften Bd. XXI. S.413) eine krank- 
haft erregte Reflexbewegung, gewissermassen eine 
tetanische Affection der Augenlider, indem der auf 
die nervenreichen Gebilde des innern Auges einwir- 
kende Lichtreiz durch Reflex auf die zu den Augen- 
lidern gehenden motorischen Aeste eine spastische 
Affection derselben bewirkt. Diese Hypothese lässt 
aber das Hauptsächlichste, den krankhaften Zu- 
stand im Innern des Auges, weshalb das Licht als 
ein dem Auge fremder und feindseliger Reiz wirkt, 
unerklärt. Eine heftige Lichtscheu lässt selbst im 
Finstern nicht nach, und ich habe Lichtscheu bei 
vollkommen geschlossener Pupille gesehen. Höchst 
wahrscheinlich ist die Ursache der Lichtscheu nicht 
immer dieselbe, und Reizungen in den verschiede- 
nen Gebilden des Augapfels sind im Stande, sie 
hervorzurufen. Ihr Charakter ist stets der des Ere- 
thismus. 
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Die Prognose der Lichtscheu ist in sofern nicht 
ungünstig zu nennen, als das Symptom an sich eine 
bedeutende Gefahr für das Auge nicht anzeigt, es 
ist aber ein so hartnäckiges und lästiges Uebel, es 
widersteht oft Monate lang allersorgsamen Behand- 
lung, dass es zu den lästigsten Krankheitsformen 
des Auges gehört. Uebrigens richtet sich die Pro- 
gnose ganz nach der ursprünglichen Krankheits- 
form. Die rheumatische Lichtscheu ist oft sehr hef- 
tig, dauert auch nach Beseitigung der Seclerotitis 
noch lange an und endete in seltenen Fällen mit 
Amaurose, wo wohl ein übersehener Entzündungs- 
process im Innern des Auges die Ursache davon war. 
Die scrophulöse Lichtscheu gefährdet in der Regel 
trotz ihrer langen Dauer das Auge gar nicht, in 
einigen Fällen habe ich bedeutende Abnahme des 
Gesichts, in einem vollkommene Amaurose darnach 
beobachtet, welche Zufälle jedoch später wieder 
beseitigt wurden. Das Auge hatte in diesen Fällen 
vollkommen den Blick verloren, starrte theilnahm- 
los vor sich hin, und es hielt sehr schwer, sich einen 
Begriff von dem Sehen der kleinen Kranken zu ver- 
schaffen; sie liefen in der Stube umher, ohne sich 
zu stossen, sie sahen selbst kleinere Gegenstände, 
aber sie konnten die Physiognomie bekannter Per- 
sonen nicht unterscheiden, erkannten selbst die 
Mutter nicht, verwechselten die Farben u. s. w. 
Die Lichtscheu, die in Gefolge einer erethischen 
Amaurose auftritt, ist ebenfalls oft sehr hartnäckig 
und erfordert alle Sorgsamkeit, soll sie nicht ver- 
derblich werden. Die Lichtscheu, welche die übri- 
gen Augenentzündungen begleitet, ist minder be- 
deutend und verschwindet mit der ursprünglichen 
Krankheit. Sympathische Lichtscheu ist dagegen 
oft sehr langwierig, wenn das ursprüngliche Leiden 
bereits eingewurzelt ist und ausserhalb des Bereichs 
einer schnellen möglichen Heilung liegt. Lässt die 
Lichtscheu nach den Masern nicht mit dem Ver- 
schwinden des Ausschlags nach, zo bleibt sie zu- 
weilen sehr hartnäckig, jedes helle Licht wird un- 
erträglich und erregt heftige Kopf- und Augen- 
schmerzen. Die Lichtscheu, welche bei jungen 
Mädchen zur Zeit der eintretenden Periode vor- 
kommt, ist ungefährlich, und verschwindet mit 
der Regulirung derselben von selbst, heftigere Licht- 
scheu in Folge von Störungen in der Menstruation 
setzt der Heilung grössere Schwierigkeiten entge- 
gen. Die Lichtscheu als Folge einer Narcosis 
schwindet mit dieser. 

Von einer für alle Fälle passenden Behandlung 
der Lichtscheu kann nicht die Rede sein, dieselbe 
richtet sich ganz nach der vorhandenen Krankheit, 
nur die diätetische Pflege des Auges in Hinsicht auf 
das Licht hat das Gemeinsame, dass man das Auge 
dem, der jedesmaligen Reizbarkeit entsprechenden 
Lichtgrade aussetzen muss, um das Auge an das 
Licht zu gewöhnen. Im Finstern heilt man keine 
Lichtscheu. Man verringere die Hüllen um das 
Auge, suche nur das grelle und helle Sonnenlicht 
zu mässigen oder zu entfernen, und verstärke nach 


und‘nach denLichtgrad, hüte sich aber wohl, durch 
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zu schnelles und unzweckmässiges Zwingen an das 
Licht die Reizbarkeit zu steigern, oder durch 
schnelle Abwechselung des Lichtgrades das Auge zu 
beleidigen. Mehr ist hier indess der jedesmaligen 
Einsicht des Arztes zu trauen, als dem Gefühle des 
Kranken. Ausser einer zweckmässigen Gewöh- 
nung des Auges an das Licht, suche man überhaupt 
den vorhandenen Erethismus zu mässigen. Erlaubt 
es die Krankheitsform , so ist der Aufenthalt in fri- 
scher, freier Luft ein wesentliches Beförderungs- 
mittel der Kur. Eben so sind nach Umständen 
warme oder kühle Bäder, kalte Fluss- und Seebö- 
der, Eisenbäder, geeignete Mittel, die Reizbar- 
keit abzustumpfen. Ausser den für jeden einzelnen 
Fall nach seiner Grundform nöthigen allgemeinen 
Behandlung, die hier füglich übergangen werden 
kann, ist es hauptsächlich die örtliche Anwendung 
der Narcotica, die sich der meisten Empfehlungen 
erfreut, nur scheinen diejenigen unter ihnen, wel- 
che eine Erweiterung der Pupille bewirken, davon 
eine Ausnahme zu machen. Das Extractum conii 
maeculati, das innerlich sich in der scrophulösen 
Lichtscheu eines verdienten Rufes erfreut, wird mit 
Nutzen auch äusserlich angewandt. Einreibungen 
von Opium, von Morphium aceticum, von Strych- 
ninum sulphuricum zeigten sich ebenfalls hülfreich. 
Ausserdem hat man den Borax, die Tinctura gal- 
bani und ein Augenwasser von blausaurem Zink 
(8— 10 Gran auf 3 Unzen Wasser) als specifisch 
anempfohlen. Vetch behauptet, dass durch Rerüh- 
rung der Hornhaut mit einem Stückchen Höllen- 
stein selbst der höchste Grad der Lichtscheu gemäs- 
migt und das Auge augenblicklich beruhigt werde. 
Das Mittel bedarf noch näherer Prüfung. Heilsam 
sind, wo es die constitutionelle Krankheit nicht 
verbietet, Waschungen der Augen mit kaltem Was- 
ser, kalte Wasserumschläge und die Augendouche 
mit kaltem Wasser, wo sie angewendet werden 
kann. In jedem Falle sind Ableitungen auf Haut 
und Darmkanal sehr wichtige Beförderungsmittel 
der Kur, unter den ersteren behauptet die Brech- 
weinsteinsalbe in den Nacken eingerieben den er- 
sten Rang. Schindler. 
Liebersche (Auszehrungs-) Kräuter. Nach 
dem Codex medicament. Hamburg. ist diess die 
Herba galeopsidis cum floribus von der in Deutsch- 
land wachsenden Galeopsis grandiflora Ehr. s. G. 
achroleuca Linné s. G. villosa Huds., gelber oder 
grossblühender, oder haariger Hohlzahn oder Korn- 
wuth. Die Pflanze gehört in die 14. Classe, erste 
Ordnung des Linne’schen Systems, und wurde lange 
Zeit vom Regierungs- Rath Lieder als Geheimmit- 
tel gegen Schwindsucht, auch unter dem Namen: 
Blankenheimer Thee, verkauft. Sie riecht schwach 
balsamisch und schmeckt salzig - bitterlich, fade. 
Ein bitteres Harz und ein bitterer Extractivstoff 
sind die Hauptbestandtheile. Die Anwendungs- 
weise war als Infusum und Decoct. Gehring. 
Liebstöckelwurzel, Radir levistici, kommt 
von Ligusticum Levisticum Linné, gewöhnlicher 
Liebstöckel, einerDolderpflanze aus der Peutandria 
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Digynia des künstlichen Systems. Sie ist in Süd- 
europa einheimisch. Die cylindrische Wurzel riecht 
durchdringend aromatisch und schmeckt widrig 
scharf. Sie besitzt nicht unbedeutende diuretische 
Wirkungen und ist deshalb mit Recht gegen Was- 
sersuchten bei Zuständen mit dem Charakter der 
Torpidität von Wendt, Hufeland u. A. empfohlen. 
Man giebt sie am besten im Decoct zu 56 — 5vj auf 
3vj Colatur oder als Extract zu 5j — jj in einem 
Tage, in Verbindung mit anderen Antihydropiecis. 
Gehring. 
Lindenblüthen, Flores tiliae, die Blüthen 
der Tilia europaea, die zu den Tiliaceae, in Linne’s 
Polyandria Monogynia gehört. Sieenthalten ausser 
ätherischen Theilen Schleim, Schleimsucker und 
Gerbstoff, wirken innerlich beruhigend und krampf- 
stillend. Man benutzt sie als Thee allein , oder mit 
Herba melissae, Flores chamomillae und ähnlichen 
Mitteln, namentlich bei hysterischen krampfhaften 
Aufregungen. Die Aqua florum tiliae ist ein pas- 
sender Zusatz (esslöffelweise) zu beruhigenden Mix- 
turen. Gehring. 
Linderung, Pallatio, Linderungs - oder Pal- 
liativ- Kur, Methodus palliativa , paregorica. 
Diese Kurmethode, welche man irrigerweise mit 
der symptomatischen,auch wohl mit der beruhigen- 
den zusammenwirft, verfolgt einen der vier ur- 
sprüngliche Heilzwecke (Retten, Heilen, Vorbauen 
und Lindern); sie berücksichtigt nicht nur die Sym- 
ptome, oder gar blos den vorhandenen Erethismus, 
sondern sie ist auf die Totalität der Krankheitser- 
scheinungen und Krankheitsprocesse gerichtet. Es 
würde nicht nur gefühllos, sondern sogar gegen das 
zwischen Arzt und Kranken stillschweigend beste- 
hende Contractverhältniss sein, wenn wir das Lin- 
dern in der Praxis unberücksichtigt liessen, und 
es verräth wenig Ueberlegung, wenn Manche von 
ihnen, wie von einer niedrigstehenden Methode 
sprechen. Allerdings wird sie durch die Rettungs- 
und Heilungsanzeige, sobald diese klar hervortre- 
ten, in den Hintergrund gedrängt, und darf auch 
nicht auf Kosten der Prophylaxis vorwalten. Allein 
nichtsdestoweniger ist sie eben so unentbehrlich, 
als dankbar für den Arzt, und eine der häufigsten 
in der Praxis. Denn die Mehrzahl der Krankheits- 
processe verläuft bekanntlich von selbst, und reift 
in Gutem oder Bösem einem bestimmten Ausgange 
zu; Vieles, was die rationelle Heillehre dabei zu 
thun vorschreibt, ist in der That nur lindernder, 
resp. abkürsender Tendenz. — Die Natur selbst 
weist auf diese Heilmethode mehr als auf andere 
hin. Der kranke Naturmensch, das kranke Thier 
sucht in der Regel zunächst nur Linderung, weil 
ihm schon sein Instinkt lehrt, dass die Heilung sei- 
ner Beschwerden ein von der Zeit abzuwartender 
Process ist, der nicht herbeigezaubert werden kann. 
Und das, was lindert, befördert auch häufig die 
eigentliche Heilung. 
Indicirt ist die Linderungskur sowohl bei heil- 
baren, als bei unheilbaren Krankheiten: bei letz- 
teren, so wie bei den unbekannten und unerkenn- 
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baren, ist sie schier die einzig mögliche. — Heil- 
bare Krankheiten erfordern sie theils zur Beschwich- 
tigung unangenehmer oder nachtheiliger Zwischen- 
fälle, theils zur möglichst normalen und mög- 
lichst abgekürzten Entwickelung des krankhaf- 
ten Zustandes. Dahin gehören die Mehrzahl 
der eccritischen Mittel, z. B. die Resolventia 
bei Gastrosen, die Expectorantia bei Katarrhen, 
die Maturantia und Emollientia bei Entzün- 
dungen, die Ausbruch und Abschuppung beför- 
dernden Mittel bei Exanthemen u. s. w., eben so 
gut als die kühlenden und entziehenden Mittel, 
welche den Verlauf der Fieber und Entzündungen 
mässigen und die zu reichliche Entwickelung exan- 
thematischer Processe verhüten, ferner die Ablei- 
tungen bei Congestionszuständen u. drgl. mehr. Je 
bestimmter die Krankheit ein Entwickelungsher- 
gang ist (was sie eigentlich immer ist), desto mehr 
fällt Linderungs- und Heilanzeige zusammen, z.B. 
wenn wir bei Zahnreiz das Zahnfleisch einschnei- 
den oder den klopfenden Abscess mit dem Messer 
öffnen. — Bei unheilbaren Krankheiten, nament- 
lich bei Degenerationen und Desorganisationen, ist 
die Linderungskur eine so dringende, s0 umfassende 
und (wenigstens im Bewusstsein) belohnende Auf- 
gabe für den wahrhaft humanen und fühlenden Arzt, 
dass nur der, den Wunderthäter und Halbgott spie- 
lende Afterarzt sie von sich abweisen wird. Die 
Aufgaben der Linderungskur sind eben sowohl aus 
der Radical-, als aus der Causal- und Symptomen- 
Anzeige geschöpft. Die erstere gebietet uns, das 
Fortschreiten der pathischen Processe zu verlang- 
samen und örtlich zu beschränken, von Woche zu 
Woche, von Nacht zu Nacht Zeit zu gewinnen 
und im Kleinen auszubessern, was im Ganzen nicht 
mehr haltbar ist; ein Organ nach dem andern, eine 
Drüse nach der andern, eine Lungenzelle nach der 
andern zu vertheidigen und in seiner Function zu 
schützen; die allgemeine Theilnahme des Organis- 
mus (namentlich die Colliquationen und schleichen- 
den Fieberzustände) so lange als möglich entfernt 
zu halten. Für die symptomatische Anzeige geben 
die hundert lästigen, schmerzhaften , ruhestörenden 
oder schwächenden Nebenzufälle ein Feld immer 
neuer Thätigkeit. — Unendlich viel leistet bei un- 
heilbaren Uebeln die ätiologische Indication in lin- 
dernder Hinsicht und ersetzt oft die Heilanzeige. 
Das zeigen schon die Bruchbänder, Pessarien u. a. 
chirurgische Palliativa; aber auch für innere, un- 
heilbare Krankheiten ist ja die rechte Pflege fast 
Alles: man verhüte beim Phthisiker die Katarrhe, 
bei Darmverengerung, Magenkrebs und anderen 
Unterleibskrankheiten blähende und crude Nah- 
rungsmittel, beim Nervenkranken die psychischen 
und sexuellen Aufregungen, bei chronischen Ent- 
zündungen congestive und dyskratische Zustände, 
u. drgl. mehr: das ist die wahre Palliation. 

Die Mittel dieser Heilmethode (Linderungs-, Er- 
leichterungs-, Palliativ - Mittel, Palliativa, Pare- 
gorica) sind, wie hieraus erhellt, nicht blos ein 
Paar Narcotica. Es gehört vielmehr das ganze Ge- 
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biet der diätetisch-psychischen Heilmethode, (siehe 
den Artikel Erpectativkur) eben so gut, als viele 
active chirurgisch - medicinische Eingriffe hierher. 
Bald gilt es zu erquicken, bald herabzustimmen, 
bald (und in der Regel bei Chronisch - Kranken) zu 
nähren, zu stärken, selbst abzuhärten. Oft ist 
die anhaltende und adstringirende Methode die 
grösste Wohlthat für den Kranken (z.B. Bleimittel, 
Myrrhe, Tonica für Phthisiker) ; oft hingegen ist 
selbst die entziehende und antiphlogistische Me- 
thode, das Erhalten in vita minima das solideste, 
weit nachhaltigste Erleichterungsmitte. Auch 
Evacuantia sind häufig dringend indicirt, beson- 
- ders Eccoprotica oder kleine Blutentziehungen (so 
z. B. bei Herzkranken), oder Ableitungen verschie- 
dener Art. Kurz, es ist keine Kurmethode hier 
ausgeschlossen, und die beruhigende (an welche man 
immer zuerst denkt) muss streng in ihren Schran- 
ken bleiben. (Siehe die Artikel Herabstimmung und 
Anodyna.) 

Contraindicationen hat die Linderungskur an sich 
wenige, so aber, wie sie vom Schlendrian geübt 
wird, allerdings unendliche. — Sie darf der Ret- 
tungsanzeige nicht im Wege stehen, das versteht 
sich und übt sich auch leichter. Sie darf die Heil- 
anzeige und Vorbauung nicht beeinträchtigen. Sie 
darf sich selbst und (was damit fast zusammenfällt) 
die Indicatio euthanatica nicht untergraben. Diess 
ist sehr wichtig! Es ist dem Phthisiker häufig bes- 
ser bei leidlichen Durchfällen, ale wenn wir durch 
deren Stopfung alle Congestion und Abscheidung 
auf das kranke Athmungsorgan werfen. Etwas 
Aehnliches gilt von den Opiaten bei Lungensüchti- 
gen und anderen Kranken. Tiefeingreifende Mit- 
tel bei unheilbaren Kranken zu verordnen oder chi- 
rurgische Operationen ohne Hoffnung zu unterneh- 
men, ist immer eine Art von Barbarei. Wir haben 
schon in dem Artikel Euthanasie darauf hingewie- 
sen, wie sehr der Arzt darauf zu denken hat, dass 
er den endlichen tödtlichen Ausgang bei Zeiten 
beachte und mildere: hier geht die Linderungskur 
in die Euthanasie über. — So weit die rationellen 
Contraindicationen dieser Kur. Man warnt bei die- 
ser Gelegenheit gewöhnlich auch gegen solche Ver- 
fahrungsweisen, als da sind: kritische Durchfälle 
und Hämorrhoidalflüsse zu stopfen, Flechten, Ge- 
schwüre und Fussschweisse zu vertreiben, Entzün- 
dungsschmerz durch Opium zu bekämpfen u. drgl. 
mehr. Diese Verfahrungsweisen gehören der Un- 
vernunft an, die an sich verboten ist, nicht con- 
- traindicirt. (Denn die Contraindication subsumirt 
sich unter die Indication.) Viele dieser Fälle (es 
sind natürlich unendliche möglich) finden ihre Er- 
ledigung bei den einzelnen Heilmethoden. 

H. E. Richter. 

Linsenvorfall, Prolapsus lentis. Es ereignet 
sich zuweilen, dass die Krystalllinse in Folge me- 
chanischer Einwirkungen, oder auch ohne alle be- 
merkbare Veranlassung aus der hintern Augenkam- 
mer in die Pupille, oder, durch diese hindurch, in 
die vordere Augenkammer tritt. Traumatische 
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Veranlassungen dieses Vorfalls sind Verletzungen 
der Kapsel durch Wunden oder Contusionen des 
Augapfels, Niesen, Husten, Erbrechen, Anstren- 
gungen beim Bücken u. dergl. Die Ursachen des 
spontanen Vortretens der Linse sind jedoch noch in 
ein tiefes Dunkel gehüllt. Himly ist der Ansicht, 
ein solcher Vorfall entstehe durch Vergrösserung 
der hinter der Linse gelegenen Theile, wahrschein- 
lich durch einen wassersüchtigen Zustand der Glas- 
haut; von Ammon stellt die Hypothese auf: ob 
nicht eine Erweichung der Glashaut und des Orbi- 
eulus capsulo- ciliaris ohne hydropischen Zustand 
entstehen und zwar schnell entstehen könne, der 
dann das Erweichen der Linsenkapsel und so den 
spontanen Prolapsus lentis begünstige; Chelius 
meint, es könne aus irgend einer Ursache eine Ver- 
minderung der gesammten Befestigungen der Lin- 
senkapsel entstehen, wodurch dann bei einer ge- 
ringfügigen Veranlassung schnell eine völlige Lö- 
sung derselben und Vorfall in die vordere Augen- 
kammer erfolge. Jedenfalls deutet das in den meisten 
Fällen der Art erloschene oder sehr gestörte Seh- 
vermögen auf ein tieferes Leiden derhintern Augen- 
kammer. Benedict erwähnt, dass er mehrmals den 
Vorfall der Linse dann beobachtet habe, wenn 
durch starkes Eintröpfeln von Belladonnaextract 
bei vorhandenen Exsudationen, welche Pupille und 
Linsenkapsel verbinden, die Exsudationen zu ver- 
schwinden anfangen. Er glaubt, dass durch die 
Ausdehnung der Pupille die fibrösen Stränge ange- 
spannt und auf diese Weise die Kapsel eingerissen 
werde. Der Vorfall der Linse erfolgt mit der Kapsel 
und ohne dieKapsel und die vorgefallene Linse ver- 
dunkelt sich, oder bleibt auch längere Zeit durch; 
sichtig. Man hat in diesen Fällen eine fortbeste- 
hende Verbindung der Gefässe der Kapsel und Linse 
angenommen, hat geglaubt, dass die Membrana 
hyaloidea und die Zonula Petiti sich so verlängerten, 
dass sie mit der Linse in die vordere Augenkammer 
überträten. Allein da die Linse auch in den Fällen 
durchsichtig blieb, wo sie mit der Kapsel offenbar 
nicht mehr umgeben war, so ist Chelius geneigt, 
die sich lange Zeit erhaltende Durchsichtigkeit der 
Einwirkung der wässerigen Feuchtigkeit zuzuschrei- 
ben. — Die Folgen der Dislocation der Linse sind 
immer bedeutend. Nicht allein bei dem traumati- 
schen Vorfalle folgt eine der Heftigkeit der Verles- 
zung analoge Entzündung, sondern auch bei dem 
spontanen Vorfalle thränen die Augen, sind licht- 
scheu, oft sehr schmerzhaft, die Röthe der Con- 
junctiva ist bedeutend, manchmal auch ein feines 
Gefässnetz in der Sclerotica bemerkbar, die Pupille 
ist erweitert, unbeweglich, die Farbe der Iris nicht 
verändert. Meist wirkt diein der vordern Augenkam- 
mer verweilende Linse so nachtheilig auf die tiefe- 
ren Gebilde des Augapfels, dass, wenn die Ex- 
traction nach längerer Zeit verrichtet wird, die 
Pupille weit und starr und das Sehvermögen voll- 
ständig erloschen bleibt. Die Fälle, wo dasselbe 
nach längerer Zeit durch die Operation wiederher- 
gestellt wurde, gehören zu den Ausnahmen. Es 
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bleibt daher wohl gerathen, sobald als die anfäng- 
liche Entzündung durch die geeigneten Mittel be- 
seitigt ist, die Ausziehung der Linse durch den 
Hornhautschnitt vorzunehmen und den möglichen 
Folgen der Dislocation vorzubeugen, obschon es 
Fälle giebt, wo die vorgefallene Linse das ganze 
Leben über in der vordern Augenkammer liegen 


blieb, ohne weitere Zufälle zu erregen. 
Schindler. 


Lippenabtragung, Exstirpatio labiorum oris; - 


diese Operation besteht entweder in der nur theil- 
weisen oder in der gänzlichen Abtragung der einen 
oder andern krankhaft entarteten Lippe. Sie ist 
bei Scirrhus und Carcinom, bei Telangiectasien, 
Blutaderknoten, Hörnern und in manchen Fällen 
von übernarbten Wunden (M. Jäger) der Lippen 
angezeigt. Dagegen ist sie da contraindicirt, wo 
die Entartung sich so weit über die Lippen hinaus 
erstreckt, dass nicht alles Krankhafte und Entartete 
entfernt werden kann, weil die Operation, im Fall 
sie unternommen würde und Reste des Entarteten 
zurückgelassen werden müssten, erfolglos bleiben 
würde. Das Bestehen carcinomatöser Entartung 
der am Kiefer und Halse gelegenen Drüsen würde 
die Operation, wenn das Lippenübel vollkommen 
exstirpirt werden kann, nicht geraderu contraindi- 
ciren, wohl 'aber den Erfolg der Operation sehr 
unsicher machen, da hier die T'heilnahme des Ge- 
sanmımtorganismus an dem örtlichen Leiden, der 
constitutionelle Charakter desselben offen zu Tage 
liegt. Die Prognose der Operation gestaltet sich 
daher auch in solchen Fällen sehr ungünstig. Fin- 
det dagegen ausser dem Lippenkrebse keine weitere 
krebshafte Enntartung anderer Theile statt und ist 
jener nur Hautkrebs, so lässt sich in Bezug auf 
den Erfolg der Operation eine günstigere Prognose 
stellen, zumal wenn das Uebel noch auf einen klei- 
nern Raum beschränkt ist. Recidive nach der 
Exstirpation eines Hautkrebser sind viel seltner, 
als nach der Exstirpation des Drüsenkrebses. Im- 
mer aber hat man, wenn die Operation mit einem 
erwünschten Erfolge gekrönt werden soll, darauf 
zu achten, dass eines Theils alles Krankhafte ent- 
fernt wird, weshalb die Schnitte durchaus im Ge- 
sunden geführt werden müssen, andern Theils der 
Wunde wo möglich eine solche Gestalt gegeben 
wird, dass sie sich per primam reunionem heilen 
lässt. 

Das Verfahren bei Ausführung der Operation 
modificirt sich mehr oder weniger je nach dem Um- 
fange der entarteten und zu exstirpirenden Theile. 
Man kann die Operation hiernach in die einfache 
Abtragung des entarteten Lippenrandes und die 
eigentliche Exstirpation ler obern oder untern Lippe, 
die sich selbst nach Umständen auf einen Theil 


einer oder beider Wangen erstrecken kann, unter- 
scheiden. 


Die einfache Abtragung des Lippenrandes ist 


angezeigt, wenn die (krebshafte) Entartung nur auf 

den ‚Lippenrand beschränkt ist oder sich doch nur 

wenig über ihn hinaus erstreckt, so dass man ihn 
IV. 
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abtragen kann, ohne dass man die Wunde nachher 
zu vereinigen braucht. Die Wunde heilt hier näm- 
lich auf dem Wege der Eiterung und bildet nach 
erfolgter Heilung eine schmale, die Haut mit der 
Schleimhaut verbindende Narbe. Die so vernarbte 
Lippe zieht sich, wenn die Operation an der untern 
verrichtet wurde, nach M. Jäger allmälig nach oben, 
nach Blasius dagegen tindet eine solche Erhebung 
des Lippenrestes nicht statt; die Senkung und Aus- 
dehnung der Oberlippe nach unten bewirkt mit der 
Zeit in Verbindung mit derallmäligen Ausgleichung 
des Lippenrandes, dass die Zühne wieder bedeckt 
werden und so kaum noch eine Entstellung zurück- 
bleibt. Das Operationsverfahren selbst ist sehr 
einfach; während man die Lippe mit der linken 
Hand oder mit einer Hakenpincette fasst, trägt man 
den entarteten Theil durch einen halbmon(formigen, 
an den Mundwinkeln endenden Schnitt mit der Hohl- 
schere oder mit dem Messer (nach Bell) ab, worauf 
man spritzende Arterien unterbindet oder torquirt 
und die Wunde nach erfolgter Stillung der paren- 
chymatösen Blutung mit Charpie oder Schwamm 
bedeckt. Später macht man nach dem Eintritte der 
Eiterung lauwarme Bähungen, bis Heilung erfolgt 
ist. Kicherand, Bell, Rust, M. Jäger übten dieses 
Verfahren mit Vortheil aus. 

Die eigentliche Erstirpation der Lippen besteht 
darin, dass die Ober- oder Unterlippe ganz oder 
doch zum grossen Theile, oft selbst mit einem 
Theile einer oder beider Wangen, abgetragen und 
dann die Wunde durch schnelle Vereiniguug geheilt 
wird. Das Verfahren in Bezug auf die Form, Grösse 
und Richtung der Schnitte variirt hier sehr nach 
der Beschaffenheit und dem Unfange des Uebels, 
welches die Exstirpation erheischt. Ehe man zur 
Ausführung derselben schreitet, kann es bei sehr 
grosser, tiefgehender und weitverbreiteter Entar- 
tung der Unterlippe nicht blos zweckmiüssig, son- 
dern auch zur Erleichterung der Operation und voll- 
komnnern Erreichung ihres Zweckes nöthig sein, 
zunächst die Lippe und Wange eine Strecke weit 
über die Grenze des Lippenübels hinaus mit einem 
convexen Messer vom Kiefer abzutrennen. Doch 
kann man diesen Act der Operation, der bier nur 
als Voract der Exstirpation zu betrachten ist, in 
vielen Fällen passend mit dieser gleichzeitig aus- 
führen. Das Verfahren hierbei ist der Hauptsache 
nach folgendes: während man von einem Gehülfen 
den einen und von einem zweiten den andern 
Mundwinkel halten, gleichzeitig auch die Art. co- 
ronaria von’ ihnen comprimiren lässt, zieht man 
selbst die Lippe vom Zahnfleische ab und führt nun 
den ersten Schnitt an der einen Seite des Lippen- 
übels und zwar im Gesunden vom Rande der Lippe 
schief nach unten und innen, worauf man an der 
andern Seite des zu exstirpirenden Uebels den 
zweiten Schnitt ebenfalls von oben nach unten 
macht, so dass beide sich in der Spitze des so ge- 
bildeten V vereinigen. Eine unbedeutende, unwe- 
sentliche Modification dieses Verfahrens ist die, 
dass man das Messer an der Spitze des zu bil- 
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denden V förmigen Schnittes einsticht und von hier 
aus auf der einen Seite mit nach oben gerichteter 
Schneide nach oben und aussen führt, während 
man auf der andern Seite den Schnitt von oben 
nach unten macht. Möge die Operatien auf diese 
* oder jene Weise verrichtet werden, so wird doch 
_ durch die Vereinigung beider Schnitte unter einem 
spitzen Winkel ein Theil der gesunden Haut mit 
abgetragen, was bei umfänglicherer Entartung der 
Lippe durch eine mehr stumpf- oder rechtwink- 
lichte Vereinigung der Schnitte vermieden werden 
kann. So kann man auch bei grösserer Breite des 
Krebses unter dem rothen Lippentheile diesen mit 
zwei halbmondförmigen Schnitten aufschneiden, um 
von der Lippe die gesunden Theile zu erhalten 
(M. Jäger). Erstreckt sich die Entartung auf 
beide Mundwinkel, so muss man sie mit halbkreis- 
förmigen Schnitten umgehen und diese dann V för- 
mig fortsetzen, so dass die Schenkel des V Schnit- 
tes mit einem oder zwei hakenförmigen Enden, je 
nachdem nur ein oder beide Mundwinkel abgetra- 
gen werden müssen, versehen erscheinen. Biswei- 
len muss selbst ausser den die Mundwinkel begren- 
zenden Theilen beider Lippen noch ein Theil der 
Wangen abgetragen. werden. Nach vollendeter 
F.xstirpation untersucht man die Wundfläche und 
trägt krankhafte Theile, im Falle man deren noch 
tindet, nachträglich ab. Die Blutung stillt man 
durch die Unterbindung oder Torsion; erstere ist 
selten nothwendig. Findet man, dass die Kno- 
chenhaut des Unterkiefers beim Krebse der Unter- 
lippe mit erkrankt ist, so applicire man das Glüh- 
eisen auf sie, oder wenn der Knochen selbst ergrif- 
fen ist, applicirt man dasselbe auf diesen, im Fall 
er nur oberflächlich erkrankt ist; bei tieferem Lei- 
den des Knochens dagegen kann nur die Resection 
des kranken Theiles Heilung bewirken. Nach 
M. Jäger verdient der Austritt des N. mentalis am 
Foramen mentale eine besonders genaue Untersu- 
chung, besonders wenn reissende Schmerzen nach 
dem Verlaufe dieses Nerven vorausgegangen sind; 
finde man den Nerven scirrhös und den Knochen 
um das Foramen dünn, geschwunden, rauh, so 
müsse man den Seitenast des Unterkiefers, als Trä- 
ger des seirrhösen Nerven, bis zum aufsteigenden 
Aste oder hesser bis in die Gelenke reseciren. Zu 
diesem Zwecke macht man, wenn nur der Seitenast 
resecirt werden soll, vom Winkel des V Schnittes 
aus einen horizontalen Schnitt längs des untern 
Kieferrandes, präparirt dann die Wange nach oben 
ab und verfährt dann, wie im Artikel Resection an- 
gegeben ist. — Nach erfolgter Blutstillung und 
Reinigung der Wundtläche schreitet man zur Ver- 
einigung der Wunde durch die umwundene Naht, 
zu deren Anlegung man sich bei mässiger Spannung 
der zu vereinigenden Theile der Carlsbader Nadeln, 
bei grösserer Spannung dagegen der Hasenschart- 
nadeln bedient, und zwar legt man die Nadeln so 
an, dass sich die Wundränder in ihrer ganzen Dicke 
berühren. Diese Vereinigung lässt sich selbst da 
bewerkstelligen, wo die gnnze Lippe oder ein schr 
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grosser Theil von ihr nebst einem Theile der einen 
oder andern Wange abgetragen werden musste. 
Es ist jedoch in einem solchen Falle nothwendig, 
vor der Vereinigung die Lippe oder Wange vom 
Kiefer eine Strecke weit und nöthigenfalls bis an 
oder über den Masseter hinweg mittels flacher Mes- 
serzüge zu trennen. Bei grosser Spannung der 
vereinigten Theile schnitt Dupuytren den Mund- 
winkel auf der einen Seite I} Zoll lang horizontal 
nach aussen ein und vereinigte dann diese Wunde 
durch die umwundene Naht so, dass die untere 
Wundlefze um 1 Zoll nach der Mittellinie vorge- 
schoben blieb und die Lippe bilden half. Indess 
wurde hierdurch die Vereinigung der Wunde wenig 
erleichtert. M. Jüger zieht es daher vor, bei sehr 
grosser Spannung an beiden Seiten der Enden der 
Nadeln zwei 2 bis 24“ lange Schnitte in die Haut 
zu machen, die über den Mundwinkeln beginnen 
und schief nach innen und unten über das untere 
Ende der Wunde hinaus- und bis in die Mitte des 
Zellgewebes gehen, worauf man die Wunde mit 
Schwamm bedeckt und sie durch Eiterung heilen 
lässt. Da aber die Vereinigung der Wunde weni- 
ger durch die Haut, als durch die Muskeln er- 
schwert wird, so genügt dieses Verfahren auch 
nicht vollkommen zur Erreichung seines Zweckes, 
und es wäre wohl Dieffendach’s Verfahren, welches 
darin besteht, jede Wange mit einem 2” langen, 
verticalen Schnitt bis in die Mundhöhle hinein zu 
durchdringen und die dadurch gebildeten Veffnun- 
gen auf dem \Vege der Eiterung zu heilen, der 
Vorzug einzuräumen, wenn hier die Heilung nicht 
sehr langsam und mit entstellenden Narben erfolgte. 
Kann die Vereinigung der Wunde wegen ihrer Form 
oder Grösse durch keins der angegebenen Hülfsmit- 
tel bewerkstelligt werden, so suche man wenig- 
stens, die Wundränder einander so viel als möglich 
zu nähern, und erwarte den Ersatz des Fehlenien, 
wenn die Lücke nicht gross ist, durch die nachfol- 
gende Eiterung und Granulationenbildung. Bei 
grossem Substanzverluste dagegen, welcher die 
Vereinigung der Wunde auf keine Weise gestattet, 
bleibt das letzte Mittel die Lippenbildung (Cheilo- 
plastik), da die Resection des Kinnes nach Delpech, 
Lallemand u. A., um die Vereinigung der Wunde 
möglich zu machen, nur da verrichtet werden darf, 
wo der Knochen selbst erkrankt ist. — Zur Unter- 
stützung der Naht kann man noch einige Heftpfla- 
sterstreifen zwischen den einzelnen Nähten über die 
Wunde legen; diese Streifen können auch, wenn 
man sie um das Hinterhaupt herum- und unter den 
Ohren vorführt, dann auf der Wunde kreuzt, dazu 
dienen, die von ihrer Unterlage etwa eine Strecke 
weit abgelöste Lippe oder Wange an den Knochen 
ansudrücken und Nachblutung zu verhüten. Nach- 
dem der übrige Verband, dessen es aber kaum be- 
darf, besorgt ist, werden kalte Ueberschläge ge- 
macht und im Fall, dass eine heftige Entzündung 
sich einstellen solite, Blutegel applicirt oder eine 
Venäsection veranstaltet, was jedoch selten nöthig 
ist. Stellt sich eine Nachblutung ein, so macht 
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man kalte und zusammenziehende Einspritzungen 
in den Mund, oder bringt ein mit styptischem Pul- 
ver oder ‚Weingeist befeuchtetes Bourdonnet an die 
blutende Stelle. Während der Nachbehandlung 
darf der Operirte nur Flüssiges geniessen. Nach 
Entfernung der Nadeln und Fadenbändchen bleibt 
die Wunde, bis sie vollkommene Festigkeit erlangt 
hat, noch mit Heftpflasterstreifen vereinigt. Reisst 
ein Theil der Narbe wieder ein, wie es bisweilen 
geschieht, so legt man die Nadeln in weiterer Ent- 
fernung von den Wundrändern, wenn es überhaupt 
ihr Zustand erlaubt, an oder man leitet die Heilung 
auf dem Wege der Eiterung ein. — Die Form und 
Grösse der Mundöffnung nach der Heilung der 
Wunde gestaltet sich sehr verschieden. Ia Fällen, 
wo von der Unterlippe noch ein einige Linien brei- 
tes Stückchen zurückblieb, dehnt sich dasselbe 
allmälig aus und die Verengerung des Mundes hebt 
sich von selbst. Beger. 
Lobelie, Lubelia inflata, gehört zur Familie 
der l,obelienpflanzen und zur 5. Classe, I. Ordnung 
des künstlichen Systems; sie ist in den vereinigten 


Staaten Amerikas sehr häufig und enthält einen . 


Milchsaft in reichlicher Menge; officinell ist das 
Kraut, welches einen schwachen Geruch und schar- 
fen Geschmack besitzt. Nach Bigelow enthält sie 
1) ein scharfes Princip, 2) Kautschuck, 3) Ex- 
tractivstofl. Colhoun erhielt aus der Lobelia inil. 
ein braunes durchsichtiges Extract, welches er 
Lobelin nennt und den eigenthümdichen schlund- 
reizenden Geschmack der Pflanze besitzt. Ihre 
Wirkung hat einige Aehnlichkeit mit der des Ta- 
baks, weshalb man die Pflanze auch indischen Ta- 
bak genannt hat. Die Blätter und Kapseln dersel- 
ben eine Zeit lang im Munde gehalten, bringen 
Trockenheit, Brennen und Kratzen im Schlunde, 
vermehrte Speichelabsonderung , Schläfrigkeit, 
Kopfschmerz (im Hinterhaupte), Zittern der Glie- 
der, Schwindel und zuletzt Ekel mit wirklichem 
Erbrechen, Druck in der Herzgrube hervor. 
Grössere Gaben bewirken heftiges Erbrechen, zu- 
weilen Purgiren, mit reichlichem Schweisse und, 
allgemeiner Erschlaflung und Reizung der Urinwege. 
In sehr grossen Dosen ist sie ein heftiges Gift, 
welches uuter ausserordentlicher Hinfälligkeit, 
Angst, Niedergeschlagenheit und endlich Conrvul- 
sionen den Tod herbeiführt, der um so schneller 
eintreten soll, je weniger das Mittel durch Erbre- 
chen ausgeleert ist. Neumann sagt: „Die Lobelia 
ist ein vorzügliches Brustmittel, welches die krampf- 
haften Bewegungen der Athemmuskeln specifisch 
und unglaublich schnell löst. Bei Phthisis ist sie 
sehr wohlthätig gegen marternden, trockenen Hu- 
sten, bei unerträglichem Kitzel im Halse.“ Die 
englischen und amerikanischen Aerzte haben diess 
Mittel vornehmlich gegen Asthma empfohlen; sie 
geben eine volle Dosis und suchen durch das erfol- 
gende Erbrechen den Anfall zu coupiren; auch gegen 
Croup (Eberle und Bidault wollen sie als Emeticum 
mit bemerkenswerthem Erfolge angewendet haben, 


während sie Bigelow ohne Erfolg dagegen anwenden 
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sah), Keuchhusten und katarrhalische Engbrüstig- 
keit, so wie gegen Cardialgien und dyspeptische 
Beschwerden ist es angewendet worden. Neumann 
zieht die Pulverform zu gr. j — jj der Tinctur vor, 
für welche die Pharmakopöe der vereinigten Staaten 
eine besondere Vorschrift hat. Die Dosis als Eme- 
ticum ist 38 —j. InKlystierform hat man die Lo- 
belie ähnlich wie den Tabak bei eingeklemnten 
Brüchen empfohlen. Gehring. 
Löffelkraut, Herba cochleariae, das Kraut 
von Cochlearia ofticinalis L. Gemeines Löffelkraut, 
einer Crucifere aus der Tetradynamia Siliculosa L., 
die an den Küsten des nördlichen Europa häufig 
wild wachsend ' gefunden wird; es enthält frisch 
einen sehr gewürzhaften, scharfen Saft, der seine 
Eigenschaften vornehmlich einem äusserst flüchti- 
gen, scharfen, ätherischen Oele verdankt, welches 
der getrockneten Pflanze fehlt. Dödereiner nennt 
diess scharte, flüchtige Princip in dem Oele Coch- 
learin; ausserdem fand man im Löffelkraute bit- 
teres Harz, Satzmehl, Extractivstofl und verschie- 
dene Salze, besonders Salpeter, dem die diureti- 
schen Krüfte desselben zugeschrieben werden. Aus- 
gezeichnet ist die Herba cochleariae durch ihre 
Wirksamkeit gegen den Scorbut, besonders der 
Seefahrer; in jeder Form dieser Krankheit hat sich 
dieselbe als entschieden heilsam bewährt, besonders 
wenn sie als Salat, oder wenn ihr frisch ausgepres- 
ster Saft zu 5j— jj täglich, allein oder in Verbin- 
dung mit ähnlichen Kräutersäften genossen wird. 
Die Aqua und Conserva cochleariae sind unwirksame 
Präparate; zweckmässiger ist der Spiritus eochlea- 
riae als Zusatz zu Verordnungen zum äussern Ge- 
brauche bei verschiedenen scorbutischen Krankheits- 
formen: scorbutischen Geschwüren, Zahntleischauf- 
lockerungen u.s. w. Zu einem Infusum vinosum hb. 
rec. rechnet man 3j— jj auf %jj Wein und lässt 
davon täglich zwei Weingläsertrinken. Gehring. 
Luftröhrenentzündung, Inflammatio tra- 
cheae, Tracheitis, Angina trachealis. Hierunter be- 
greifen wir die Entzündung des zwischen dem Kehl- 
kopfe und der Bifurcation gelegenen eigentlichen 
Stammes der Luftröhre. Sie kommt gewöhnlich in 
Verbindung mit Laryngitis oder Bronchitis (Ent- 
zündung der Luftröhrenäste) vor, wird aber hier 
zur Vermeidung von Wiederholungen nur in ihrer 
selbstständigen, isolirten Form aufgefasst. Auch 
wird die Angina membranacea hierunter nicht 
mitbegriffien. Es bleibt daher wenig für das 
selbstständige Krankheitsbild übrig, zumal selbst 
auch da, wo die Krankheit in dieser isolirten Form 
erscheint, doch die Symptome nur geringe, durch 
die Oertlichkeit bedingte Abweichungen von denen 
der Laryngitis und Bronchitis darbieten. Die Krank- 
heit beginnt ebenfalls mit katarrhalischen Sympto- 
men, nur dass hier das Gefühl von Rauhheit und 
Trockenheit, der Reiz, Kitzel und später der 
Schmerz, kurz alle der Entzündung angehörenden 
örtlichen Symptome, eben nur längs des Verlaufes 
des eigentlichen Luftröhrenstanımes bemerkbar wer- 
den, dass dagegen alle diejenigen Symptome, welche 
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bei der Laryngitis sich auf die Veränderung der 
Stimme und aller dem Kehlkopfe zukommenden Ei- 
genthünlichkeiten, bei der Bronchitis auf die ver- 
änderte Function der Bronchen beziehen, bei der 
Laryngitis um so mehr ermangeln, je weniger die 
Entzündung sich auf die oberhalb oder unterhalb 
des Luftröhrenstammes gelegenen Theile verbrei- 
tet. — Hinsichtlich der Aetiologie, Prognose und 
Therapie fällt die Luftröhrenentzünng ganz mit der 
Laryngitis zusammen, nur dass bei der Anwendung 
der örtlichen Heilmittel hier auf die etwas tiefere 
Lage desIirankheitsherdes einige Rücksicht genom- 
men werden muss. Schreber. 
Bungen- und Bronchenkrankheiten. 
J. Krankheiten der Lungen. i 
Lungenabscess. Wir widmen der Abscess- 
bildung in den Lungen einen eigenen Abschnitt, 
weil sie nicht allein der Ausgang der Pneumonie 
ist, im Gegentheile als solcher selten vorkommt, 
und die Entzündung für die bei weitem grösste Zahl 
Luungenabscesse keine nothwendige, oder wenig- 
stens eine untergeordnete Bedingung ist. Vor dem 
Beginn dieses Jahrhunderts, che die pathologische 
Anatomie den hohen Standpunkt erreichte, zu dem 
sie hauptsächlich die Forschungen der Franzosen 
erhoben, hielten die Aerzte Abscesshildung in der 
Lunge, in Folge acuter und chronischer Entzün- 
dung, für sehr gewöhnlich, indem sie erweichte 
Tuberkelmassen, Eiterherde, die sich in Folge 
partieller Pleuresien, namentlich in den Lungen- 
einschnitten bilden, erweiterte, mit Schleim ange- 
füllte Bronchien u. 8. w. damit verwechselten; sie 
glaubten, dass diese sogenannten Foumicen sich 
durch die Eronchen entleerten, und so die Pneu- 
monie zur Heilung gelange. Gegenwärtig ist man 
zu der bessern Erkenntniss gekommen, dass solche 
plötzliche Entleerungen eiterähnlicher Massen durch 
erweichte Tuberkelmasse, die sich in die Bronchen 
einen Weg gemacht hat, durch Abscesse in den 
Pleuren, die die Lungen perforirten, oder durch 
eine plötzliche, reichliche Secretion der Bronchial- 
schleimhaut, nicht aber durch eigentliche Lungen- 
abscesse, herbeigeführt werden. . 
Anatomischer Charakter. Bei den am häufigsten 
vorkommenden metastatischen Abscessen, die in 
Folge von Phlebitis, grossen Eiterungen, z. B. 
nach Amputatienen, entstehen, ist die allmälige 
Bildung genau nachgewiesen: sie sind ahgerundet, 
klein, von der Grösse eines Hanfsamenkorns bis zu 
der einer kleinen Nuss; meist liegen sie nach der 
Peripherie der Lungen hin, am hintern Theile der 
Basis, zwischen den Lungeneinschnitten, auch 
zwischen Lunge und Lungenfell; sie sind gewöhn- 
lich zahlreich, fangen an der Lungenbasis an und 
gehen, umgekehrt wie die Tuberkel, nach oben; 
wenn sie die Lungenspitze einnehmen, sind sie 
grösser, aber weniger zahlreich. Bevor noch die 
Eiterablagerung statt hat, erkennt man kleine 
sternförmige Punkte, die von Capillargefässen ge~ 
bildet werden, oder kleine, schwarze, unter der 
Pleura für den Finger fühlbar hervorspringende 
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Knötchen, die der Lunge ein getiegertes Ansehn 
geben, und nach dem Centrum schwärzlichter wer- 
den; eine blutige Flüssigkeit lässt sich aus ihnen 
herausdrücken, und in ihrer Mitte finden sich wohl 
ein oder zwei kleine, mit Eiter gefüllte Venen. 
Auf der zweiten Bildungsstufe zeigen diese Knoten 
eine Menge grauer Punkte, aus denen man kleine 
Eitertröpfchen drücken kann. Im dritten Grade 
sammelt sich der Eiter in Menge, und zwar von der 
Mitte aus; von hier aus beginnt auch die Verflüssi- 
gung desselben, während er im Umkreise noch con- 
Im letzten Grade umschliesst manchmal 
eine falsche Membran den Abscess; das umgebende 
Lungengewebe ist gesund, ausser dass es einige 
Linien dick zunächst dem Eiterherde röthlicht- 
schwarz injicirt ist; mitunter befindet es sich je- 
doch auch in grösserer Verbreitung angeschoppt 
und erweicht. Wo die Abscesse sehr oberflächlich 
liegen, verwächst die Pleura mit der Brustwand; 
manchmal wurde auf der Pleura Eiter gefunden; 
auch die benachbarten Bronchien sind mit eiterigem 
Stoffe angefüllt, der ihre Wand wie eine falsche 
Membran auaskleidet und mit dem Auswurfe zum 
Vorschein kommt. Gleichzeitig werden bei dieser 
metastatischen Form meist noch andere Eiterherde 
in der Leber, Milz, dem Hirne, den Muskeln u.s. w. 
angetroffen, desgleichen in den serösen Säcken der 
Lungen, der Arachnoidea, des Pericardium und 
der Synovialhäute der Gelenke. — Die anatomi- 
sche Diagnose des Lungenabscesses hat ihre grossen 
Schwierigkeiten, in der Verwechselung mit ähnli- 
chen Zuständen liegt die Erklärung, dass Manche 
viel häufiger Lungenabscesse wollen gesehen haben, 
ala Andere; er kann leicht verwechselt werden: 
1) mit erweichtem solitären Tuberkel, oder einer 
entleerten Tuberkelhöhle; letztere enthalten indes- 
sen meist noch Fragmente von halbweichen Tuber- 
kelstofle, sind von einer weichen, manchmal halb- 
knorplichten Membran umgeben; das um den noch 
nicht zerflossenen Tuberkel befindliche Lungenge- 
webe ist gesund, und in der Umgegend finden sich 
andere rohe oder halbweiche Tuberkel. 2) Wenn 
im dritten Grade der Entzündung, bei der grauen 
Hepatisation, das Lungenparenchym sehr erweicht 
und mit flüssigem Eiter infiltrirt ist, so ist schon 
ein mässiger Druck mit dem Finger hinreichend, 
künstlich eine Eiterhöhle zu bilden; die nächste 
Umgebung eines solchen falschen Abscesses belindet 
sich aber dann in demselben erweichten, infiltrirten 
Zustande, ist durch keine Membran abgeschieden. 
In der Pneumonie mamelonnee der Kinder findet 
man ein Conglomerat von Vacuolen manchmal mit 


` Eiter gefüllt, was wohl auch noch keine Abscess- 


bildung ist. 3) In Folge partieller, besonders in- 
terlobulärer Pleuritis, können sich circumscripte, 
von der verwachsenen Pleura umgebene Eiterherde 
bilden; sie drücken sich in das comprimirte Lun- 
gengewebe ein, und bilden durch pseudomembra- 
nöse Adhäsionen, die selbst die Ränder des Lungen- 
einschnittes vereinigen können, eine allenthalben 
abgeschlossene Hölile, die sich nach innen eröffnen, 
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und mit den Bronchen communiciren kann; die den 
Balg bildende Serosa wird durch den Eiter aufge- 
lockert und unkenntlich. 4) Ein stark erweiterter, 
mit Schleim angefüllter Bronchus könnte für einen 
` Abscess gehalten werden; die gesunden, glatten 
Wände desselben sind allenthalben zu verfolgen, 
während beim Abscess die Continuität der in ihr 
hineinmündenden Bronchen aufgehoben ist. 5) Zu- 
weilen scheint es, als ob eine Lunge durch Eite- 
rung gänzlich zerstört sei, während ein umfang- 
reicher, eiteriger Erguss in der Pleura sie nur auf 
ein äusserst kleines Volum zusammengedrückt 
hat, und eine Pseudomembran sie mehr oder weni- 
ger dick überzieht. 

Ursachen. Der Lungenabscess kann auf doppel- 
tem Wege sich bilden: ]) als Ausgang der primä- 
ren Pneumonie; als solcher kommt er sehr selten 
vor, die beschäftigsten Kliniker haben nur einzelne 
Fälle der Art gesehen. 2) Häufiger kommt er als 
Metastase nach weit verbreitetem, bösartigem Ery- 
sipelas, grossen Eiterflächen, z. B. nach Amputa- 
tionen, Venenentzündung, durch Absorption von 
Eiter und Jauche vor. In Bezug auf den Vorgang 
ist man noch ungewiss, ob der gebildete Eiter in 
die Circulation aufgenommen und als solcher in 
die Lunge abgesetzt werde, wie die kleinen, hirse- 
korngrossen Eiterpunkte, in deren Umgebung man 
keine Spur von Entzündung auflindet, vermuthen 
lassen, oder ob der in die Circulation gelangte Ei- 
ter die Blutmischung abändere und in den parenchy- 
matüsen Gefässen eine Entzündung anrege, die Nei- 
gung hat, in Suppuration überzugehen; bei solchen 
Abscessen findet man einen entzündlichen Umkreis. 

Diagnose. Bestimmte Zeichen für die Erken- 
nung eines Lungenabscesses im Leben fehlen; nach 
der Entleerung sind es dieselben, die die Lungen- 
höhlen überhaupt kenntlich machen. Die Geschichte 
des Falles, die Schnelligkeit der Ausbildung, wie 
sie den Tuberkelhöhlen nicht eigen ist, der meist 
tiefere Sitz derselben können Anhaltspurfkte geben; 
den pneumonischen Abscess begleitet eine vollstän- 
digere und verbreitetere Dumpfheit des Tones, als 
er bei phthisischen Höhlen vorkommt; sind die ent- 
leerten Excavationen gross, so wird der Percus- 
sionsschall wieder voller, und weniger dumpf; nä- 
hert sich die Excavation der Grösse des Plessimeter, 
und liegt von der Brustwand nicht sehr entfernt, so 
lässt sich ein tympanitischer, leerer Schall verneh- 
men, der bei zunehmender Grösse der Höhle immer 
deutlicher und voller wird. In seltenen Fällen giebt 
die Percussion das Geräusch des gesprungenen 
Topfes, und nur bei schr grossen Excavationen 
den metallischen Klang. Die Auscultation giebt 
an den Stellen, welche der exulcerirten Lungen- 
partie entsprechen , bald Bronchophonie, bald nur 
ein dumpfes Murmeln, oder gar keine Spur der 
Stimme; das Respirationsgeräusch kann bronchial, 
oder unbestimmt, oder ganz unhörbar sein; es ist 
entweder rein, oder mit Rasseln, Pfeifen, Schnur- 
ren aller Art verbunden, in sehr grossen Excava- 


tionen kann als Widerhall der Stimme, des Ath- 
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mens, des Rasselns, des Pfeifens, metallisches 
Klingen, oder amphorisches Sausen sich hören 
lassen (Skoda). 

Aftergebilde in den Lungen. — 1) Lun- 
genkrebs. Wie in anderen Organen, können auch 
in den Lungen hirnartige Encephaloidmassen abge- 
lagert werden, deren anatomischer Bau und Ver- 
lauf ganz derselbe ist; ihre Grösse variirt von einem 
Hanfkorne bis zu einem Eie, sie sind bald von 
einer Kyste umgeben, bald liegen sie frei im Lun- 
gengewebe, oder infiltriren dasselbe, sind bald roh, 
bald schon erweicht, manchmal mit ausgetretenem 
Blute vermischt; das begrenzende Lungengewebe 
erscheint fast gesund. Manchmal kommen zugleich 
noch gewöhnliche Tuberkel vor. Die Diagnose 
des Lungenencephaloeids ist unsicher, wenn nicht 
zugleich äussere Krebsgeschwülste auf das Vorhan- 
densein innerer schliessen lassen; die Gesichtsfarbe 
der Kranken hat die eigenthümliche Strohgelbe; 
sie klagen über lancinirende Schmerzen in der Brust, 
der Athem soll manchmal gleich äusseren Krebsge- 
schwüren stinken; die Percussion giebt entspre- 
chend der Lage und dem Umfange der Krebsmassen 
einen matten Ton, das Athemgeräusch ist stellen- 
weise geschwächt, weil einzelne Bronchen compri- 
mirt sind. Die Kranken haben gewöhnlich schon 
das dreissigste Jahr passirt, die Anzahl der erkrank- 
ten Weiber übersteigt die der Männer. Der Ver- 
lauf ist langsam, wenn er auch am Ende sicher dem 
Tode zuführt ; intercurrirende Entzündung beschleu- 
nigt ihn; hektisches Fieber, Abmagerung und Hy- 
drops stellen sich erst spät, kurz vor dem Toile 
ein, und die Kranken sterben meist früher an Suflo- 
cation, durch Compression der Lungen, bevor es 
zum Zerfliessen des Enncephaloids und zur Hektik 
kommt, welcher Verlauf von dem des Tuberkels 
sehr abweicht. 2) Lungensteine. Man findet in 
den Lungen dergleichen Concretionen von der Grösse 
eines Hirsekornes bis zu der einer Bohne von sehr 
verschiedener Form, Consistenz und Farbe; zu- 
weilen haben sie nur die Consistenz von in 
Wasser eingerührtem Gyps, feuchter Kreide. Sie 
bestehen aus phosphorsaurem Kalke, kohlensau- 
rem Kalke, phosphorsaurer Ammoniak - Magnesia 
und thierischer Suhstanz, und sind zuweilen 
mit einer cartilaginösen Kyste umgeben. Frü- 
her glaubte man ihre Bildung aus dem Einath- 
men von staubigen Partikeln, wie bei Müllern, 
Steinmetzen u. s. w., herleiten zu können, un 
schrieb ihnen eine eigne Art Asthma zu; eine ge- 
nauere Untersuchung hat das widerlegt. Bei weitem 
am häufigsten kommen sie in tuberculösen Lungen 
vor, wo ihre Bildung ein Act der heilenden Natur 
zu sein scheint; die flüssigen Bestandtheile des Tu- 
berkels werden resorbirt, es bleibt ein fester, erdi- 
ger Körper übrig; so findet man zuweilen mitten 
in Tuberkelmassen solche Concremente. Laennec 
gab noch eine andre Erklärung: die Natur bestrebr 
sich, die Excavationen zu vernarben, wobei sieeinen 
Ueberfluss von phosphorsaurem Kalke absetze, dee 
mit nöthig sei zu der Formation der knorplichten 
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Narben und Fisteln. Deshalb ist die Expectoration 
solcher Massen gewöhnlich mit Symptomen der 
Phthisis verbunden, so dass Bayle eine eigene, 
calculöse Phthisis annimmt. Ohne gleichzeitige 
Tuberkel kommen erdige Lungenconcremente selten 
vor, und scheinen keine besonderen Zufälle zu er- 
regen; sie mögen dann Niederschläge aus dem 
flüssigen Bronchenschleime sein, und können zahl- 
reich ausgeworfen werden, ohne dass die Gesund- 
heit dabei leidet. Die Symptome sind unbestimmt, 
füllen mit denen der Phthisis zusammen, Husten, 
Brustschmerz, Blutspeien u. s. w. 3) Hydatiden 
in der Lunge. Solche Acephalocysten kommen, 
wenn auch sehr selten, in der Lunge vor, und liegen 
in einer, mit einer Membran ausgekleideten Höhle ; 
das umgebende Lungengewebe ist comprimirt; su- 
weilen werden einzelne Hydatiden ausgehustet, in 
anderen Fällen entstand eine äussere Geschwulst am 
Thorax oder Epigastrium, die sich entzündete, auf- 
brach und Blaseuwürmer entleerte; die eine oder 
andre Expulsion ist jedoch zur Heilung nicht gerade 
nothwendig, die Hydatiden können auch in der 
Lunge absterben. 4) Lungenmelanose. Schwärz- 
lichte Fürbung des Lungengewebes kommt nicht 
selten vor; man unterscheidet eine wahre und fal- 
sche Lungennielanose. — Wahre Lungenmelanose. 
a) Einfache Pigmentbildung, ohne pathologische 
Gewebeveränderung, ächte Melanose im eugern 
Sinne; das Lungengewebe ist durch schwarzes 
Pigment infilerirt, infiltrirte Melanose. Im gerin- 
geru Grade sieht man auf der Lunge schwarze Punkte 
und Streifen; es verhält sich die färbende Materie 
wie die normale der Choreoidea, und besteht haupt- 
sächlich aus Kohle und etwas Eisen; durch Chlor 
verliert sich die Färbung. Ursachen, Verlauf und 
Symptome sind dunkel. Bayle schrieb ihr eine 
“ eigene Art Phthisis zu, mit Dyspnöe, Husten, Aus- 
wurf, Ahmagerung und endlicher Wassersucht, aber 
ohne hektisches Fieber. Die Section soll erweichte 
und verhärtete Lungenportionen, Geschwüre und 
Excavationen, aber keine Tuberkel zeigen, wie- 
wohl sich die Krankheit mit Tuberculosis complici- 
ren kann. Diesen Angaben fehlt aber noch: die 
weitere Bestätigung. b) Melanotische Geschwülste, 
Carcinoma melanodes, Verbindung von Melanose 
mit Krebs. Sie sind in der Lunge nicht so häufig, 
als die melanotische Infiltration, obgleich, mit Aus- 
nahme des Auges, sie hier eher als in jedem andern 
Organe gefunden werden; das Afterproduct ist in 
Zellen abgelagert, die von einem mehr oder weniger 
dichten Zellgewebssacke umschlossen sind; die 
Consistenz dieser Geschwülste variirt sehr. Einige 
Schriftsteller nehmen an, dass sich der melanotische 
Krebs wie die Tuberkel erweichen ; nach anderen ist 
das nicht der Fall, sondern er erregt nur eine ver- 
schwärende Entzündung der Umgegend, wodurch 
er ausgestossen wird. — Gleichzeitig kommen zu- 
weilen andere Krebsformen im Körper vor, uni eine 
allgemeine Krehskachexie scheint zum Grunde zu 
liegen. Das Uebel kann vermuthet werden, wenn 
gleichzeitig in äusseren Gebilden melanotische Ge- 
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schwülste da sind und Lungensymptome sich zei- 
gen; schwärzlichter Auswurf ist aber weder ein 
constantes, noch sicheres Symptom. Meist sterben 
die Kranken früher, bevor die Lungen zerstört 
werden, da es geschwächte, kachektische und ältere ` 
Subjecte sind. — Falsche Lungenmelunose. 1) Ar- 
beiter, die fortwährend eine mit Kohlenstaub ge- 
schwängerte Atmosphäre einathmen, Köhler, Berg- 
leute in Steinkohlenminen, Handwerker, die viel 
bei qualmenden Oellampen arbeiten, werfen zeit- 
weise den eingeathneten Staub, mit reichlichen 
Bronchialschleime vermischt, wieder aus; in anderen 
Fällen aber scheint er durch eine eigenthünliche 
Prädisposition in das Lungengewebe und die Bron- 
chialdrüsen überzugehen. Hierüber herrscht jedoch 
noch einiges Dunkel, namentlich in wiefern Ver- 
wechselung mit wahrer Melanose statt hat. — Das 
Lungengewebe ist gleichmässig schwarz gefärbt; 
Salpetersäure und Chlor entfärben die schwarze 
Substanz nicht, wie die der wahren Melanose. Bei 
mässigem Grade ist die Gesundheit nicht beeinträch- 
tigt; in anderen Fällen waren zugleich Tuberkel 
und Exulcerationen da. 2) Die sogenannte schwarze 
Lungenmaterie kommt bei den meisten älteren Leu- 
ten vor, ohne auf der einen Seite durch Einathmen 
von Rauch oder Kohlenstaub, auf der andern durch 
wirkliche Krankheitsanlage bedingt zu sein; im 
geringern Grade färbt sie die Lungen nur grau, 
giebt ihnen ein punktirtes, geflecktes Ansehn. Sie 
färbt bei der Section die Finger stark schwarz ; auf- 
getrocknet ist der schwarze Farbstoff schwer abzu- 
waschen, während das Wasser den der wirklichen 
Melanose leicht wegnimmt. Krankheitssymptone 
entstehen dadurch nicht. 3) Eine gewisse mela- 
notische Färbung entsteht durch Stagnation des 
Blutes, bei den vielen Krankheiten der Brustor- 
gane, wodurch die Circulation und Blutbildung in 
der Lunge behindert wird. 

Asthma. Wir rangiren das Asthma unter die 
Krankheit®n der Lungen, weil diese, wenn auch 
nicht der alleinige, doch der Hauptsitz des Krank- 
heitsprocesses sind. Dem Asthma in Folge von 
Herzkrankheiten haben wir bei der Beschreibung 
dieser eine eigene Betrachtung gewidmet. Defini- 
tion. Periodische Anfälle von heftiger Athenınosh, 
mit Gefühl von Zusammenschnürung unter dem 
Brustbeine, schwerer, beschleunigter Respiration, 
convulsivischer Thätigkeit der Respirationsmuskeln, 
und mit schleimiger Expectoration endigendem Hu- 
sten. — Es lässt sich keine genauere, als eine 
umschreibende Definition geben, weil das Asthma 
als Symptom sehr verschiedener Krankheitszustände 
vorkommt. Die älteren Aerzte gaben ihm einen 
weitern Begriff, indem sie ein jedes erschwerte 
Athmen, also Dyspnöe überhaupt, darunter be- 
griffen; bei Dyspnöe ist der Puls erregter, weil die 
Circulation direct beeinträchtigt ist, dagegen fehlt 
die heftige krampfbafte Action der Athemmuskeln, 
die reichliche Expectoration einer klaren, klebri- 
gen Flüssigkeit; am schärfsten unterscheidet die 
Periodicität beide; bei Dyspnöe kommen nur Re- 


Lungenkrankheiten 


missionen, nicht völlig krankheitsfreie Intermissio- 
nen vor; Dyspnöe hat ihren Grund in irgend einer 
organischen Beeinträchtigung der Brusteingeweide, 
während daa Asthma ausser den Anfällen durchaus 
keine Athembehinderung zu hinterlassen braucht, 
und als reine Neurose, ohne irgend materiellen 
Grund sich ausbilden kann. Wenn aber die Anfälle 
sich heftig und häufig wiederholten, so können or- 
ganische Veränderungen in der Brust die Folge sein, 
und eine leichtere oder stärkere Dyspnöe habituell 
werden. Umgekehrt geht dem symptomatischen 
Asthma häufig lange Zeit Dyspnöe voraus. Beide 
haben also Berührungspunkte. Symptome des An- 
falles. Prodromen sind nicht immer da; mehr bei 
veraltetem Uebel gehen Beklemmung, Kopfschnmers, 
Verstinnmung und Reizbarkeit des Gemüths, Gefühl 
von Vollheit im Epigastrium, mit Aufstossen von 
Gas voraus; zuweilen auch Drängen zum Stuhle, 
reichlicher wässeriger Urin, Schläfrigkeit oder 
Schlaflosigkeit, Schmerz am Halse, Hautjucken. 
Gewöhnlich kommt der Anfall in der ersten Hälfte 
der Nacht, bei heftigem, schon habituellem Asthma, 
aber auch zu jeder Tageszeit; der Kranke erwacht 
mit starker Beklemmung und Erstickungsgefühl, 
muss sich in die Höhe setzen, die Füsse aus dem 
Bette heraushängen lassen, und bei steigendem An- 
falle das Bett verlassen; die Respiration beschleu- 
nigt sich, der Athem ist pfeifend, röchelnd, unter- 
brochen, mühsam, un mit steigender Athemnoth 
gerathen sämmtliche Athemmuskeln in eine convul- 
sivische Action; der Kranke stützt sich dann auf 
einen festen Gegenstand, zieht Kopf und Arme 
nach hinten, die Schultern in die Höhe, um den 
Respirationsmuskeln feste Stützpunkte zu geben 
und den Prustkasten möglichst zu erweitern. Die 
Inspiration ist erschwerter als die Exspiration, rasch, 
ungestünm und kurz, als ob die Luft nicht tief in 
die Bronchen eindringe; instinetmässiges Verlangen 
nach frischer Luft, so dass der Kranke durch Oeff- 
nen .der Fenster Linderung sucht, was für ihn, 
selbst bei rauher Witterung, keinen Nachtheil hat. 
In Folge der Circulationshemmung durch die Brust 
wird das anfangs blasse Gesicht livid, bei Vollblü- 
tigen roth und aufgetrieben, die Augen treten her- 
vor, und behalten diesen Ausdruck, wenn die 
Krankheit Jahre lang andauerte, der Körper be- 
deckt sich mit Schweiss, die Extremitäten sind kalt, 
Der Puls zeigt wenig Theilnahme, anfangs etwas 
frequent, klein und gespannt, entwickelt er sich 
etwas mehr gegen das Ende des Anfall. Nachdem 
der Anfall gewöhnlich 3 bis 4 Stunden angedauert 
hat, nimmt er gegen Morgen ab, der bisher trockene 
Husten bringt dann reichlichen, gummischleimähn- 
lichen Auswurf hervor, welcher den Zustand sehr 
erleichtert, und dessen Eintritt das sicherste Zei- 
chen für den Nachlass des Uehels ist; der Kranke 
athmet und spricht freier, fühlt nur allgemeine 
Abgespanntheitund Ermattung in den Brustmuskeln;; 
der Magen erleichtert sich durch Aufstossen von 
Gas, der wässerige Urin färbt sich «dunkler, es 
erfolgt etwas Stuhlgang, und endlich kommt ruhiger 
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Schlaf. Nach leichteren Anfällen befindet sich der 
Patient nach dem Erwachen wieder völlig wohl, 
nach schwereren bleibt er matt, hat etwas erschwer- 
ten, röchelnd-keuchenden Athem, unangenehme 
Empfindung unter den Rippen, Auftreibung des 
Epigastrium. Leicht repetiren dann die Paroxys- 
men in den nächsten Nächten, sind jedoch gewöhn- 
lich nicht so heftig. 

Ueber die Wiederkehr der Anfälle lässt sich nichts 
Bestimmtes sagen; nach recht starken folgt oft eine 
Intermission von Monaten, selbst Jahren ; in anderen 
Fällen wiederholt sich der Paroxysmus Wochen 
lang alle Tage; mitunter hat die Wiederkehr etwas 
Regelmässiges, beim vollen und abnehmenden Monde, 
beim Eintritte der Menstruation, im Herbste und 
Frühjahre. Nicht weniger variirt die Dauer der 
einzelnen Anfälle; es kannsich eine Kette derselben 
an einander hängen, wo dann die ersten gewöhnlich 
die heftigsten sind. — In selteneren Fällen steigern 
sich die Symptome zu einer gefahrdrohenden Hohe; 
unbeschreibliche Angst, starkes Erbrechen, Diar- 
rhöe, schwacher und unregelmässiger Puls, Auf- 
treibung des Unterleibs durch Gas; Sprache, Schluk- 
ken, Husten sind erschwert; eine reichliche Ex- 
pectoration, warme feuchte Haut hezeichnen die 
beginnende Besserung. — Fieber ist dem Asthma 
nicht eigen, kann aber als Complication da sein. 
Die Auscultation giebt nur geringes Resultat; das 
Vesiculargeräusch ist bei der kramıpfhaften Form, 
wo die Bronchen verengert sind, schwächer, weil 
die Luft nicht frei in die Vesikeln eindringen kann; 
verschiedene Rasselgeräusche gehören dem gleich- 
zeitigen Katarrh an; das erwähnte stark zischende, 
schnurrende Geräusch beim Ausathmen scheint durch 
krampfhafte Verengerung der Glottis bedingt; ge- 
gen das Ende des Anfalls kommt starkes Schleim- 
rasseln.. Hat sich durch langwierige Krankheit 
Dilatation der Bronchen ausgebildet, so ist Bion- 
chialathem merklich. Die Percussion zeigt keine 
Differenz. 

Die Diagnose der Krankheit hat keine Schwie- 
rigkeiten; die einzelnen Anfälle mit ihren bestimm- 
ten Symptomen, und die krankheitsfreien Zwischen- 
räume sind bezeichnend; schwieriger wird sie bei 
Complicationen mit organischen Brustkrankheiten. 

Varietäten. Die älteren Aerzte nahmen deren 
eine grosse Zahl an, die neueren unterscheiden all- 
gemein nur eine doppelte Formverschiedenheit: 
I. idiopathisches Asthma, wobei eine materielle 
Ursache nicht nachweisbar ist, und Il. symptomati- 
sches, Folge von materiellem Erkranken. 

I. Idiopathisches Asthma. Laennec hat zwei 
Arten desselben unterschieden, und die spätere Er- 
fahrung hat deren Existenz bestätigt. 1) Spasmo- 
disches Asthma, bedingt durch vorübergehende 
kranpfhafte Verengerung der Bronchen. Es ist 
allgemein anerkannt, dass die Bronchen mit Mus- 
kelfasern umgeben sind, und dadurch die Lungen 
noch ein selöststündiges Expansivvermögen he- 
sitzen, unabhängig von der Expansion durch die 
Dilatation der Brustwände während der Inspiratior, 
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und dem Drucke der atmosphärischen Luft. Durch 
eine krankhafte Innervation kann krampfhafte Ver- 
engerung der Luftröhrenäste entstehen, und so die 
spasmodische Form des Asthma zu Stande kommen. 
Weil die Luft, ungeachtet der heftigen Atheman- 
strengung, nur unvollkommen in die Vesikeln ein- 
dringt, ist das Athmungsgeräusch schwächer. Der 
Husten ist bei dieser Form geringer, die Expecto- 
ration am Ende des Anfalles spärlich, der Anfall 
weit kürzer, als beim feuchten Asthma. Copeland 
erläutert den Zustand der Respirationsorgane im 
Anfalle folgendermassen: Die Lungen sind in Folge 
der Constriction der Luftkanäle etwas zusammen- 
gezogen, die Brustwände durch den Druck der 
äussern Luft eingedrückt, Diaphragma und Herz- 
grube nach oben gedrängt. Die heftige, krampf- 
hafte Thätigkeit der Respirationsmuskeln reicht 
von Anfang an nicht hin, den Druck der Atmo- 
sphäre zu überwältigen; allmälig aber wird ein Va- 
cuum in den geschlossenen Pleurasäcken erreicht, 
dadurch das Einströmen der Luft in die verenger- 
ten Bronchen erleichtert, und der Krampf gelöst. 
2) Nervöses Asthma, Asthma durch gesteigertes 
Respirationsbedürfniss, mit pueriler Respiration. 
Krampf scheint hier nicht statt zu finden, im Ge- 
gentheile expandirt sich das Lungengewebe mit be- 
sonderer Energie, so dass pueriles Athmen gehört 
wird. Die Lungen, obgleich in der grössten Thä- 
tigkeit, vermögen nicht das Bedürfniss-des Orga- 
nismus nach Luft zu befriedigen. Die Form kommt 
vor bei Hysterischen und Hypochondrischen, bei 
theilweiser Unbrauchbarkeit der Lunge, wo die ge- 
sund gebliebenen Portionen für die erkrankten vica- 
riiren müssen, bei chronischem Katarrh, wo die 
kranke mit. Schleim überzogene Mucosa den Sauer- 
stoff der Luft nur unvollständig aufnimmt. Husten 
und Schleimabsonderung beim abnehmenden An- 
falle sind gering. Eine Annäherung an diese Form 
bilden bei Hypochondristen und Hysterischen die 
Anfälle‘ von Angst, mit Gefühl von Zusammen- 
schnürung des Halses, meist mit anderen nervösen 
Symptomen verbunden. Wegen der geringern 
Schleimabsonderung werden diese beiden Arten als 
Asthma siccum aufgeführt. 

H. Symptomatisches Asthma. Es kommt weit 
häufiger vor, als die beiden itiopathischen Formen, 


‚ und wurzelt in einer grossen Zahl verschiedenartiger 


Krankheiten, die indessen nur den entferntern 
Grund abgeben, weshalb sie auch von asthmatischen 
Anfällen durchaus nicht constant begleitet sind; 
der nächste Grund ist die allmälig erworbene krank- 
hafte Reizbarkeit und Schwäche der Brustnerven. 
Am häufigsten lässt sich das symptomatische Asthma 
auf Krankheiten der Brust zurückführen, wodurch 
der kleine Kreislauf mehr oder weniger gestört wird. 
1) Chronischer Lungenkatarrh, in Folge dessen 
sich grosse Reizbarkeit, Schwäche und Erschlaf- 
fung der Bronchen und Lungen ausbildet, dieselben 
mit Schleim überfüllt, ihre inneren Flächen fort- 
während mit einer Schleimschicht überzogen sind, 


.so dass sie für die Aufnahme des Sauerstoffes der 
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Luft weniger fähig werden; es wird diese Form als 
Asthma humidum von den Autoren aufgeführt; sie 
macht langsam sich entwickelnde, von Anfang an 
mit Husten und starkem Schleimauswurfe verbun- 
dene Anfälle, die einigermassen Naturhülfe sind, 
um die belästigenden Schleimmassen außzustossen ; 
so bei älteren Leuten mit habitueller starker Schleim- 
absonderung; die Anfälle ziehen sich durch meh- 
rere Tage mit Remissionen und nächtlichen Ver- 
schlimmerungen, die Intermissionen sind weniger 
rein, als bei der spasniodischen Form, die Lungen 
bleiben reizbar, und die Respiration etwas behin- 
dert. Man darf die reichliche Schleimabsonderung, 
die am Ende anderer Asthma - Formen sich einstellt, 
nicht mit diesem Asthma humidum verwechseln, 
jedoch ist letzteres manchmal Product häufiger An- 
fülle des spasmodischen, die Lungenschleimhaut er- 
schlafit, und secernirt stetig. 2) Eine Menge ver- 
schiedenartiger Lungenkrankheiten scheint in ein- 
zelnen Fällen Asthma veranlasst zu haben: Lun- 
gen-Emphysem, was jedoch umgekehrt wenigstens 
eben so häufig die Folge der heftigen Atheman- 
strengung zu sein scheint; Lungenödem, zahl- 
reiche Miliartuberkel, chronischer pleuritischer Er- 
guss, Verbildungen des Thorax, Verknöcherung 
der Rippenknorpel, starke Anschwellung der Bron- 
chialdrüsen und Geschwülste im Mediastinum, Ge- 
schwülste, die Trachea und Epiglottis behindern, 
starke Adhüsionen der Lungenpleura. Andral be- 
schreibt ein Asthma, das durch eine plötzliche und 
vorübergehende Anschwellung der Laryngo- Bron- 
chial- Mucosa entstehen soll; die Kranken leiden“ 
nicht an Katarrh, ihre Brust ist gänzlich gesund; 
plötzlich werden sie von so heftiger Oppression er- 
griffen, dass sie zu ersticken drohen, das Gesicht 
injieirt sich bläulicht, wie bei Asphyctischen, klei- 
ner schneller Puls, anfangs trockener, später reich- 
lich expectorirender Husten. Die Symptome tre- 
ten plötzlich ein, nehmen rasch eine grosse Hef- 
tigkeit an, dann nehmen sie wieder ab, und nach 
einigen Tagen ist der Kranke wieder völlig gesund. 
3) Krankhafte Veränderungen der Athem-Nerven, 
Erweichung und Verhärtung im verlängerten Marke, 
Geschwülste in und neben den einzelnen Athem- 
Nerven, wodurch deren Thätigkeit beeinträchtigt 
werden muss. 4)Organische Krankheiten des Her- 
zens und der grossen Gefässe (siehe den Artikel 
Herz-Asthma). 5) In seltenen Fällen grosse Ge- 
schwülste im Unterleibe, Leberhypertrophie, As- 
cites u.s. W., wiewohl gewöhnlich durch eine solche 
mechanische Beengung der Brust nur eine stetige 
Dyspnöe erzeugt wird. 6) Nicht selten wird 
Asthma sympathisch durch Krankheiten angeregt, 
die in entfernten Systemen und Organen den Sitz 
haben: unterdrückte Hautkrankheiten, Krätze, 
Flechten, Fussschweisse, anomale Gicht und Hä- 
morrhoiden und damit zusammenhängende Bauch- 
plethora, schlecht geheilte Wechseltfieber , über- 
haupt vom Gangliensysteme aus, wenn es an ere- 
thischer Schwäche leidet. 

Die ältere Schule nahm nach den ursächlichen 
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Momenten verschiedene Arten an, Asthma arthri- 
ticum, haemorrhoidale, senile, metallicum, fla- 
tulentum, abdominale. — Aus den Symptomen 
des Anfalles kann man nicht auf den Grund der 
Krankheit schliessen. 

Prognose und Verlauf. Die Prognose ist un- 
günstig in Bezug auf Heilung der Krankheit, gün- 
stig dagegen in Bezug auf die Mortalität, da bei 
weitem die meisten Kranken lange leben, und die 
heftigsten Anfälle gewöhnlich ohne Lebensgefahr 
ablaufen. Eine reelle Heilung ist aber selten, etwa 
nur in frischen Fällen, die sich auf eine bestimmte 
Ursache, deren Entfernung nicht schwer ist, zu- 
rückführen lassen, wenn ferner die Körpercon- 
stitution gut ist, die Intervallen völlig frei, und 
die Anfälle selbst nicht heftig und langdauernd 
sind. Unter solchen günstigen Umständen kann ein 
idiopathisches Asthma durch lange Jahre zeitweise 
seine Anfälle machen; der Mensch geht entweder 
durch eine andre zufällige Krankheit zu Grunde, 
oder estreten zuletzt Fieber, Durchfälle und hydro- 
pische Erscheinungen hinzu, wenn die Lebenskraft 
endlich erschöpft wird. Wo ausnahmsweise Tod 
im Anfalle vorkommt, ist es durch Erstickung oder 
Schlagfluss. Gefährlicher wird die Krankheit da- 
‘durch, dass durch ihre lange Dauer und heftigen 
Anfälle materielle Veränderungen im Herzen, in den 
grossen Gefässen und den Lungen eingeleitet wer- 
den; hierher gehören Dilatationen der Herzhöhlen 
und grossen Gefässe, Hypertrophie des Herzens, 
Bildung von polypösen Concretionen in ihm, chro- 
nische Entsündung und Erweiterung der Bronchien, 
Emphysem und Oedem der Lungen, Hämoptysis, 
Extravasate in Pleura und Pericardium. Wo solche 
wichtige organische Veränderungen die Ursache 
des Asthma sind, ist die Prognose um so schlechter. 
Der Kranke geht dann aber mehr an ihnen, als am 
Asthma zu Grunde. 

Complicationen sind häufig, entweder sind es 
Krankheiten, die das symptomatische Asthma be- 
gründen, oder sie sind Folgeübel desselben, die 
reinen Intermissionen werden dadurch getrübt, bei 
materiellen Brustkrankheiten entsteht anhaltende 
Dyspnöe; chronischer Katarrh, Dyspepsie un 
Hypochondrie sind gewöhnliche Begleiter. | 

Aetiologie. — Prüdisposition. Das idiopa- 
thische Asthma erscheint gewöhnlich erst im rei- 
fern Alter, nicht leicht vor dem 25. Jahre, bei 
Männern weit häufiger, als bei Frauen, namentlich 
bei kräftigen , schon bejahrten Constitutionen,, wo 
es häufig mit chronischem Katarrh verbunden, als 
Asthma humidum vorkommt, während die rein spa- 
stische Form eher bei mageren, sensibelen Sub- 
jecten, deren Kräfte und Nervensystem zerrüttet 
sind, beobachtet wird; eine blos nervöse Consti- 
tution prädisponirt aber keineswegs, denn Frauen 
und Kinder leiden selten daran; Erblichkeit soll 
vorkommen, auch scheint die Krankheit in einzel- 
nen Ländern und Gegenden häufiger zu sein. Er- 
regende Ursachen. Sie wurden für das symptoma- 
tische Asthma speciell schon erwähnt, und deshalb 
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genügt hier eine allgemeine Uebersicht. 1) Alles, 
was die Energie des Gesammt- Nervensystems, und 
speciell der Respirationsnerven schwächt, wobei 
die Reizbarkeit zunimmt; anhaltendes Studiren 
und Nachtwachen, Mangel und Sorge, nervöse Er- 
schöpfung , besonders durch Geschlechtsausschwei- 
fungen; specieller, alle deprimirenden Leiden- 
schaften, directe Schwächung der Athemnerven 
durch Einathmen schädlicher Metalldämpfe, Gas- 
arten, allzu grosse, langdauernde Anstrengung der 
Brustorgane, wie bei Sängern, Ausrufern, unaus- 
gesetzte Reizung der Bronchialschleimhaut durch 
Staub, wie bei Seilern, Wollarbeitern, Schleifern. 
Sympathisch durch Fortpflanzung einer Reizung 
von einer entferntern Nervenpartie auf die Brust- 
nerven, am häufigsten vom Sympathicus aus, wie 
bei Hypochondrie, Gichtund Hämorrhoiden, wobei 
dann auch noch materielle Veränderungen der 
Schleimhäute, Dyskrasie des Blutes, mit ihrem 
nachtheiligen Einflusse auf die Blutreinigung in der 
Lunge, und auf die Erregung der Herzthätigkeit 
in Betracht kommen; seltener mag eine Reizung 
der Brustnerven vom Rückenmarke ausgehen. Me- 
tastatisch von der Haut aus nach schlechter Heilung 
von Ausschlägen, Fussschweisen, Geschwüren. — 
Gestörte Innervation durch Substanzveränderung 
der Athemnerven und des verlängerten Markes, Er- 
weichung, Verhärtung, Druck durch Geschwülste, 
wie sie manchmal Sectionen nachgewiesen haben. 
2) Die mannichfachsten organischen Krankheiten 
der Brustorgane, Gefässstämme, Bronchen, Pleu- 
ren, Schleimhäute, die alle das gemeinsame Re- 
sultat haben, dass sie Störungen des kleinen Kreis- 
laufes, Blutstockung einleiten, die Energie der 
Athemnerven abnutzen. 3) Erschwerung der Re- 
spiration durch Missbildungen des Thorax, Ge- 
schwülste im Unterleibe. 

Ursachen für den Anfall. Zu den gewöhnlich- 
sten gehören Dyspepsie, Säure, Flatulenz, Stuhl- 
verstopfung, überhaupt Alles, was die Function 
der immer sehr reisbaren Digestionsorgane stört ; 
sodann Witterungsveränderungen, starker Wind, 
nasskalte Luft, Gewitter; im Sommer wirkt die 
grössere Luftverdünnung, im Winter die stärkere 
Function der Lungen schädlich. Starke Gerüche, 
unreine Luft, Staub sind Asthmatischen, bei der 
grossen Empfindlichkeit der Luftröhre und Bron- 
chen, zuwider; Gemüthsbewegungen sind sehr 
nachtheilig; eine zeitweise Plethora ist auch begün- 
stigend für den Anfall. Im Schlafe kommt der An- 
fall leichter, weil hier die Respirationsthätigkeit 
schwächer ist, und deshalb leichter gestört wird. 

Nächste Ursache. Ueber das Wesen des Asthma 
wurden verschiedene Ansichten aufgestellt: 1) Con- 
gestive Reizung der Schleimhaut, trockener und 
feuchter Katarrh sind unstreitig häufige Ursache, 
aber nicht zureichender Grund ‘der Krankheit, da 
beide sonst häufiger zusammen vorkommen müssten, 
Asthma aber auch ohne allen Katarrh beobachtet 
wird. Durch die Reizung der Schleimhaut soll 
sympathisch der Krampf in den Bronchen und 
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Athemmuskeln erregt werden. 2) Einige Fran- 
zosen erklären die Krankheitnur für symptomatisch, 
hauptsächlich als Folge organischer Krankheiten 
des Herzens und der grossen Gefässe; unstreitig ist 
die symptomatische Form häufiger, als die idio- 
pathische, und selbst, wenn letztere ursprünglich 
als reine Neurose auftrat, so zieht sie allmälig or- 
ganische Veränderungen der Brusteingeweide nach 
sich, wo es dann häufig schwer zu bestimmen ist, 
ob diese Ursache oder Folge sind. Es ist aber 
gegenwärtig constatirt, dass bei vielen Asthmati- 
schen die genaueste Untersuchung keinen organi- 
schen Fehler erkennen lässt, noch mehr, dass auch 
Sectionen solche verneinten, und somit die Exi- 
stens eines idiopathischen Asthma feststeht; zudem 
hat das Herzasthma unterscheilende Eigenthüm- 
lichkeiten, die Anfälle sind nicht so rein periodisch, 
die Respiration unausgesetzt behindert, es fehlt 
das eigenthümliche Gefühl von Z usammenschnürung 
unter dem Brustbeine, und endlich eilen die Kran- 
ken rasch dem Tode zu, während der blos Asthma- 
tische lange leben kann. 3) Auf umsichtige und 
zahlreiche Erfahrungen gestützt, hat sich in der 
neuesten Zeit die Ansicht allgemein geltend ge- 
macht, dass das Asthma in seiner reinen und ein- 
fachen Gestalt Nervenleiden sei, das sich als Krampf 
und Constriction der Bronchen äussert, wodurch 
der Inspiration und Exspiration ein Hinderniss ent- 
gegengesetzt, dieRespirationsmuskeln zu convulsivi- 
scher Thätigkeit gereizt werden. Füreine Neurose 
der Athemnerven sprechen auch die reinen Inter- 
missionen und die Gelegenheitsursachen der einzel- 
nen Anfälle. Von welcher Nervenpartie die Krank- 
heit ausgeht, ist manchmal, aber nicht immer, 
nachzuweisen: eine solche krankhafte Innervation 
ist aber nicht allein die nächste Ursache für das 
idiopathische Asthma, sie bildet auch einen wesent- 
lichen Factor für das symptomatische; die Respi- 
rationsnerven müssen durch den nachtheiligen Ein- 
fluas der Grundkrankheit in ihrer Innervationsthä- 
tigkeit geschwächt, in einen erethischen Schwäche- 
zustand versetztsein, wenn symptomatische Asthma- 
anfälle entstehen sollen; wo sie kräftig und gesund 
sind, bringt ein langjähriger chronischer Katarrh, 
selbst grosse organische Lungen- und Hers-Krank- 
heiten noch kein Asthma hervor. 

Therapie. — Behandlung des Anfalles. 
1) Kühle reine Luft, Entfernung aller beengenden 
Kleider, geräumiges, hellbeleuchtetes Zimmer sind 
die ersten Rücksichten im Anfalle. Licht erleich- 
tert den Anfall, Dunkelheit vermehrt ihn. 2) Blut- 
entleerungen sind ohne Nutzen, eher schädlich; 
nur bei sehr plethorischen Subjecten, starker Tur- 
gescenz und Lividität des Gesichts, heftiger Herz- 
bewegung, Neigung zu Hämorrhoidal - Secretion 
sind ausnahmsweise Schröpfköpfe oder Egel an den 
After rathsam. 3) Zur Beseitigung des Krampfes 
liegt die Aufforderung zur Anwendung narkotischer 
und antispasmodischer Mittel nahe. Fast alle Nar- 
cotica sind abwechselnd empfohlen worden ; je rei- 
ner krampfhaft die Form ist, um so besser passen 
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sie, weniger beim feuchten Asthma; Stramonium 
ist am allgemeinsten in Gebrauch, mit Tabak ver- 
mischt geraucht, bis Schwindel und Eingenom- 
menheit des Kopfes kommt, innerlich 1— 2 Gran 
Extract, oder 2—8 Gran des Pulvers. Luennec 
empfahl Blausäure und kirschlorbeerwasser in klei- 
nen Zwischenräumen gereicht. Belladonna und 
Opiunmi erheischen Vorsicht, sie eignen sich nicht 
für blutreiche Subjecte und für gleichzeitigen Ka- 
tarrh. Lactucarium ist von Einigen empfohlen. 
Lobelia inflata wird in Amerika und England häufig 
angewandt, 15 Gran des Pulvers oder 30 — 60 Tro- 
pfen der Tinetur. — Die gebräuchlichsten Anti- 
spasmodica sind Asa foetida, Ipecacuanha, Casto- 
reum, die Ammoniumpräparate; sie passen da, wo 
man die Narcotica wegen starker Schleimabsonde- 
rung der Lunge, oder Dyspepsie scheut. Manch- 
mal coupirt ein Brechmittel aus Ipecacuanha den 
eben entstandenen Anfall; ausserdem wird sie in 
kleinen Ekel erregenden Dosen, bei alten, schlaf- 
fen Subjecten mit Kampher gereicht. Bei alten, 
torpiden Kranken mit inveterirtem Brustkatarrh 
Liquor ammonii anisati; bei Hypochondristen Asa 
foetida. 4) Bei Asthma humidum sind erregende 
Mittel für die Schleimhäute nicht zu vernachlässi- 
gen, Ammoniak-Gummi mit Asa foetida, oder Kam- 
pher, Liquor ammonii anisati; bei arger Schleim- 
überfüllung ein Brechmittel aus Ipecacuanha. 5) Zu 
ähnlichem Zwecke hat man verschiedene Gase und 
Dämpfe einathmen lassen; reichlicher und zugleich 
zäher, schwer zum Auswurfe kommender Schleim 
lässt erregendere Dämpfe zu, kochendes Wasser 
auf Kampher, Tolubalsam geschüttet, Beimischung 
von Essigdunst, Chlor, T'heerdampf zur Zimmer- 
luft. Bei trockenem, nervösem Asthma wird ein- 
facher Wasserdunst, oder auf narkotischen Kräu- 
tern, wie Cicuta, verdampfendes Wasser, allen- 
falls mit Zusatz einer kleinen Portion Naphtha oder 
Kampher, zu versuchen sein. 6) Sehr zu beachten 
ist der Zustand der Verdauungsorgane; wo Flatu- 
lenz, Säure oder Stuhlverstopfung statt hat, kann 
der Anfall dadurch angeregt, oder wenigstens ver- 
schlimmert werden; deswegen muss man gleich im 
Beginn desselben darauf bedacht sein, diese Compli- 
cation zu verbessern. 7) Revulsiva erleichtern zuwei- 
len, Fussbäder, Senfteige, trockene Schröpfköpfe; 
auf der Brust abgebrannte Moxen sollen manchmal 
den Anfallschnellbeseitigthaben; bei heftigen Anfäl- 
len belästigt indessen den Kranken Alles, was die 
freie Bewegung der Brust im mindesten genirt. — 
Starker warmer Kaffee, weniger grüner Thee soll 
manchmal sehr lindern. Abgesehen davon lehrt 
die Erfahrung, dass viel warmes Getränk den An- 
fall verschlimmert, kaltes bekommt besser. 
Behandlung der Totalkrankheit. In der grossen 
Anzahl der vorgeschlagenen Mittel liegt schon eine 
Verneinung ihrer Wirksamkeit; die Hauptsache, 
bleibt, sich vor allen nachtheiligen Gelegenheits- 
momenten zu hüten, ein ruhiges, heiteres, gleich- 
formiges Leben zu führen, und auf die Regulirung 
aller Functionen, besonders der Verdauung, Be- 
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dacht zu nehmen. Ein grosses luftiges, nach Mor- 
gen gelegenes Zimmer, warme Bekleidung, eine 
einfaehe, leicht verdauliche, mehr aus Mehlspeisen 
bestehende Nahrung, keine Spirituosen, frühzei- 
tiges Abendessen, sorgfältige Hautcultur durch täg- 
liches kaltes Waschen des Oberkörpers mit Wasser, 
was allenfalls mit Essig oder Kochsalz versetzt ist, 
bei jüngeren Kranken im Sommer Fluss - oder See- 
bäder, häufige Bewegung im Freien bei windstillem 
Wetter, keine anstrengenden geistigen Arbeiten, 
alles dieses sind wichtige Punkte. Der Gebrauch 
des Kaffee und Thee wird von Einzelnen empfohlen, 
von Anderen widerrathen, oder für indifferent ge- 
halten; Landluft und warme Klimate, in denen 
die Temperaturunterschiede nicht gross sind, be- 
kommen Allen gut; jedoch passt nicht für Alle das- 
selbe Klima, nervösen, mageren Kranken mit 
trockenem, spastischem Asthma sagt mehr eine 
feuchte, warme, phlegmatischen älteren mit feuch- 
tem Asthma eine trockene, warme Luftzu. Rei- 
sen, namentlich Seereisen, sind anempfohlen, das 
richtet sich nach Individualität und Receptivität. — 
Die speciellere Therapie muss der Individualität des 
Falles und dessen Aetiologie angepasst werden; 
die verschiedenen Nervina haben als radicale Heil- 
mittel meist nur eine untergeordnete Rolle; Herz- 
krankheiten abgerechnet, wurzelt Asthnıa am ge- 
wöhnlichsten in einem Leiden der Schleimhäute und 
der Verdauung, wogegen durchgreifende Mineral- 
wasser - Kuren die reellste Hülfe schaffen. Wo 
solche ursächliche Anhaltspunkte abgehen, bleibt 
nichts übrig, als zu versuchen, die neurotische 
Natur des Uebels zu bekämpfen durch anhaltenden 
Gebrauch verschiedener Metalle, Wismuth, Zink, 
Kupfer, bei sehr schlaffen kachektischen Personen 
Eisen, ebenfalls bei grosser Schwäche, vorausge- 
gangener Intermittens, periodischem Typus China; 
von den Narcoticis verdient Stramonium und Nux 
vomica dauernde Anwendung, von den krampfstil- 
lenden Asa foetida. Ein grosses Pflaster über die 
Brust aus Asa foetida, Ammoniak mit Kampher oder 
Cajeput-Oel mag als Adjuvans dienen. 
Lungenapoplexie, siehe Lungenblutung. 
Lungenatrophie. Nach Stockes ist die Krank- 
heit nicht ganz selten, nur sind die Untersuchun- 
gen darüber noch sehr spärlich. Man hat sie in 
verschiedenen Krankheiten beobachtet, nach Tu- 
berkein, Pneumonie, Krebs. Wo bedeutende Luft- 
röhrenäste unwegsam werden, ist es begreiflich, 
dass die correspondirenden Bronchialverzweigungen 
und Luftbläschen zusammenschrumpfen müssen. 
Bei Tuberkeln zieht sich nach Stockes der Brustka- 
sten in Folge von Lungenatrophie schon früher zu- 
sammen, ehe sich Excavationen gebildet haben, 
und es soll Atrophie der Lungen jederzeit in den 
ersten Stadien der Tuberkelbildung vorhanden sein, 
“wahrscheinlich in Folge der Wirkung des Gesetzes, 
nach welchem ein Organ sein Volum verliert, 
wenn seine Functionen weniger kräftig vor sich 
gehen. 


Lungenbrand. Das Lurgengewebe ist er- 
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weicht, dichter und von einer schwärslichten, stin- 
kenden Flüssigkeit durchdrungen; es ist diese Ver- 
änderung entweder umschrieben, oder diffus in der 
Lunge verbreitet. Die Symptome dieser seltenen 
Krankheit sind: ausserordentlich rasches Sinken 
der Kräfte, schwacher und schneller Puls, Todten- 
blässe, starke Dyspnöe, cadaverös stinkender 
Athem und Auswurf. Letzteres ist das einzige pa- 
thognomonische Kennzeichen ; manchmal war nur der 
Auswurf stinkend, nicht auch der Athem; Auscul- 
tation und Percussion geben keine speciellen Zei- 
chen. Das, was die alten Schriftsteller Lungen- 
brand nennen, gehört nur zum kleinsten Theil 
hierher, sie gebrauchten den Ausdruck, wo ein 
Organ eine braune oder schwärzlichte Farbe hatte. 
Laennec bezweifelte, dass Brand der Ausgang einer 
Pneumonie sein könne, indessen führen die besten 
französischen Aerzte der neusten Zeit Beispiele da- 
für an. Stockes sah diesen allerdings sehr seltenen 
Ausgang in asthenischen Pneumonien secundären 
Ursprungs, die sich zu typhösen Fiebern gesellen, 
oder in Folge von bösartigem Erysipelas, gewöhn- 
lich in Verbindung mit ähnlichen Krankheiten an- 
derer Eingeweide. Häufiger scheint die Entstehung 
den anderen gangränösen Krankheiten, wie Pustula 
maligna, brandige Rose u. s. w., analog zu sein, 
und als Reaction tritt Entzündung im umgebenden 
Gewebe hinzu; so kam sie im Verlaufe typhöser, 
asthenischer Leiden, bei kachektischen Subjeoten, 
Säufern vor; tuberculöse Excavationen und apo- 
plectische Lungenextravasate können bei geeigneten 
Umständen gangränös werden. — Der Ausgang 
ist nicht absolut tödtlich, einzelne Kranke genasen. 
Chlorpräparate, Wein, Opium, Kampher u. dergl. 
sind angewandt. 

Lungenblutung. Blutspeien, Bluthusten, 
im höchsten Grade Blutsturz, Haemoptysis, Hae- 
moptoe, Apoplexia pulmonum. In Folge einer 
Hämorrhagie der Respirationsorgane wird unter Ge- 
fühl von Hitze, Druck oder Schmerz in der Brust, 
Kitzeln im Halse, mit Räuspern oder kurzem Hu- 
sten Blut durch den Mund ausgeworfen. 

Symptome. Vorläufer gehen gewöhnlich vorher, 
sind aber nicht constant, und an Dauer verschie- 
den: Beängstigung, Herzklopfen, Gefühl von 
Hitze und Wallung in der Brust, Kopfschmerz, 
Frost und fliegende Hitze. Bei inveterirter Krank- 
heit fehlen sie ganz, oder sind nur kurze Zeit leicht 
vorhanden. Unter Gefühl von Kitzeln in der Tra- 
chea, Kochen in der Brust, süsslich-salzigem Blut- 
geschmacke, wird das in die Luftwege ergossene 
Blut ausgeräuspert oder aufgehustet;, stürzt es in 
Menge aus Mund und Nase, so entsteht unter Er- 
stickungszufällen Würgen und Husten, und das 
unwilikürlich verschluckte Blut wird wieder ausge- 
brochen; bei solchen heftigen Blutstürsen kann es 
pfundweise ausgeleert werden. Erschöpfung, Ohn- 
macht, Zittern und Kälte der Extremitäten, schwa- 
che, gebrochene Stimme sind die nächsten Folgen; 
bei sensibeln Personen entstehen solche allgemeine 
Zufälle indessen schon durch den moralischen Ein- 
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druck, wenn auch nur kleine Quantitäten ausge- 
hustet wurden. 

Verlauf, Ausgänge. Zuweilen tritt nach der 
Blutung bedeutende Erleichterung der Symptome 
ein; andere Male reizt das in den Bronchen zurück- 
gebliebene Blut diese bedeutend, es kann Pneumo- 
nie sich dadurch bilden, was gar nicht selten ist; 
die Bronchialflächen sind dann erweicht, die Bron- 
chen enthalten eine puriforme Materie mit oder ohne 
fibrinöse Concretionen, die theils von dem ergosse- 
nen Blute, theils von der J,ymphe herrühren, welche 
die Capillargefässe entleeren; Dyspnöe, Husten, 
heisse Haut, härtlicher Puls, Brustschmerz, Kni- 
sterrasseln sind die Symptome; leicht kommen Re- 
cidive, eine ganz vollständige, dauernde Genesung 
liegt ausser der Regel, etwa nur, wo die Blutung 
eine blos vicariirende ist; ausnahmsweise leiden 
Einzelne durch lange Jahre an öfterm Bluthusten, 
und werden dennoch alt, so dass die Blutung hier 
constitutionell zu sein scheint. Tod im Anfalle ist 
selten, durch Depletion, eher noch durch Erstik- 
kung, indem Trachea und Lungen von dem Blute 
überfüllt werden, was im Schlafe sich am leichtesten 


ereignen kann; der gewöhnlichste Ausgang ist 


später oder früher Lungensucht. 

Sectionsbefund. Ausser den mannichfachen Ver- 
änderungen der Brustorgane, die im Causalverhält- 
nisse mit der Blutung stehen, wie Tuberkel, Krank- 
heiten des Herzens und der grossen Gefässe, sind 
die der Blutung zunächst zukommenden materiellen 
Veränderungen oft sehr unbedeutend, die Schleim- 
membran und die Lungengefässe sind hier und da 
mit Blut überfüllt und geröthet, die Lungensub- 
stanz stellenweise mit dunkelm Blute infiltrirt, von 
milzähnlicher Beschaffenheit, zuweilen zeigen sich 
Extravasate in ihr. Laennec benannte diese Extra- 
vasate Apopleria pulmonalis, eine schlecht ge- 
wählte Benennung, die nur von der anatomischen 
Veränderung, ohne Berücksichtigung der functio- 
nellen Störung, entnommen ist; es soll dabei das 
Blut aus den Vesikeln, nicht aus den Bronchen 
kommen. Diese apoplectischen Herde kommen 
nicht oft vor, sitzen aber dann im untern Lappen 
und im Centrum der Lunge; meist sind zwei oder 
drei Extravasate zugleich da; auf der Schnittfläche 
haben sie ein körniges Aussehn, rothbraune Farbe, 
und lassen beim Drucke ein dickes, schwarzes Blut 
ausfliessen; die Grösse variirt von einem Steckna- 
delkopfe bis zu mehreren Zollen, selten haben sie 
einen solchen Umfang, dass der Percussionsachall 
eine Veränderung erleidet, auch schon wegen des 
tiefen Sitzes des Extravasates; wird sein flüssiger 
Theil resorbirt, so ändert es sich in einen härtlichen 
Kern um, meist bleibt es aber längere Zeit weich; 
die umliegende Lungenportion ist gesund, etwa nur 
durch Serum infiltrirt. Wo man die Lungensub- 
stang erweicht findet, ist die Frage, ob die Er- 
weichung Ursache oder Wirkung des Extravasates 
sei; Andral nimmt beides an. — Laennec giebt 
zwei physikalische Zeichen für solche Extravasate 
an, einmal Fehlen der Respiration an einer kleinen, 
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beschränkten Stelle, und sodann ein knisterndes 
Rasseln in der Umgebung der Stelle, wo die Respi- 
ration nicht gehört wird, erzeugt durch die serös- 
blutige Infiltration dieser Umgebung; dieses Knister- 
rasseln soll nur im Beginn der Krankheit statt tin- 
den, später verschwinden; beide Zeichen aber sind 
sehr unzuverlässig, und nur bei grossen apoplecti- 
schen Herden ist die Diagnose möglich. Die bei 
weitem wenigsten Fälle von Bluthusten haben ihren 
Grund in einem Blutaustritte in das Lungengewebe, 
und umgekehrt kann Blut extravasirt sein, ohne 
dass solches ausgeworfen wird. 

Varietäten. Je nach der Stelle, die blutet, hat 
man Hämorrhagie der Trachea, der Bronchen (Bron- 
chiorrhagie), der Lungenbläschen oder Lungensub- 
stanz (Pneumorrhagie, Apoplexia pulmonum) unter- 
schieden; ferner kann die Blutung aus einer ulce- 
rirten Höhle oder aus einem Aneurysma eines gros- 
sen Gefässes kommen. Weit wichtiger ist die Ein- 
theilung nach der Entstehung in idiopathische und 
symptomatische, und die nach dem Charakter in 
synochale, erethische und torpide, passive, asthe- 
nische. — Idiopathische Lungenblutungen sind 
seltner und haben immer einen activen Charakter, 
heftige Brustzufälle, Fieber; noch seltner sind 
Blutungen mit synochalem Charakter, activer Con- 
gestion, mit primär gesteigerter Gefässthätigkeit; 
meist ist es nur Erethismus, wobei die Brustnerven 
den primären Herd der Reizung bilden, und ver- 
stärkten Blutandrang und Expansion der Capillar- 
gefässe verursachen; eben so häufig ist der passive 
Charakter, ohne gesteigerte Nerven- und Gefäss- 
thätigkeit, gewöhnlich sogar mit Gesunkensein bei- 
der, schwitzt ein unvollkommen gebildetes, dünn- 
flüssiges Blut aus den erschlafiten Capillarwänden. 
Bei der activen Form, mag sie synochal oder ere- 
thisch sein, ist erhöhte arterielle Gefässthätigkeit, 
Fieber, Congestion da; das hellrothe Blut wird 
stogsweise ausgeworfen ; wie gesagt, ist eine active 
synochale Blutung mit hartem, vollem oder unter- 
drücktem Pulse selten, kommt nur bei kräftigen 
Subjecten, nach mechanischen und chemischen 
Schädlichkeiten, die Brust und Lunge treffen, un- 
terdrückten habituellen Blutungen, vor; um so 
häufiger sind activ-erethische, mit den wechselnden 
Symptomen von Nerven- und Gefässaufregung, 
weichem, schnellem Pulse, es ist der Charakter 
der Blutung, wie er bei jungen, reizbaren Perso- 
nen vorkommt, der Tuberkelbildung oft vorausgeht, 
oder sie begleitet. Bei passiver Blutung fehlen 
meist die Vorläufer (bei activen wohl auch, wenn 
der Kranke schon seit Jahren Blut speite), die Stei- 
gerung der arteriellen Gefässthätigkeit, dagegen 
ist venöse Stagnation, allgemeine Schwäche da, 
das Blut ist dunkler, dünner, scheint eher aus ve- 
nösen Gefässen zu kommen ; manchmal ist indessen 
aus dem Ansehn des Blutes schwer zu erkennen, 
ob es aus Arterien oder Venen kommt; wo es lang- 
sam ausgeschieden wird und in den Lungen ver- 
weilt, färbt es sich dunkler. 

Ursachen. Vor der Pubertät und im höhern 
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Alter kommt Lungenblutung nicht leicht vor; ver- 
erbt wird die Krankheit leicht, und hängt dann mit 
erblicher Lungensucht, einem schwindsüchtigen 
Habitus zusammen ; als Kinder leiden solche Kranke 
an Nasenbluten, Katarrhen und Anginen, später in 
den Blüthenjahren kommen Lungenblutungen, die 
gewöhnlich in Tuberkelbildung und Schwindsucht 
übergehen. Ferner prädisponirt serophulöser Ha- 
bitus, sanguinisch-irritabeles Temperament, enger 
Thorax, heftiger Keuchhusten während der Kind- 
heit, anhaltendes Sitzen, Ausschweifungen, ins- 
besondere Onanie. — Secundär haben Lungen- 
blutungen sehr häufig ihren Grund in Hindernissen 
der venösen Circulation, wodurch die Lungen mit 
Blut überfüllt bleiben; am gewöhnlichsten sind es 
organische Krankheiten des Herzens und der gros- 
sen Gefässe, Hindernisse für die Blutcirculation, 
die am linken Herzen liegen. Die französischen 
Aerzte nehmen auch Hypertrophie des rechten Her- 
zens, als für Blutspeier begünstigend an, wegen 
des verstärkten Bluttriebes in die Lungen; mehrere 
ausgezeichnete englische Aerzte wollen es aber 
nicht bestätigt gefunden haben. Ferner Anschwel- 
lungen der Leber und Milz, Krümmung der Aorta 
durch Verschiebung der Wirbelsäule; metastatisch 
durch Unterdrückung der Menstruation, Hämor- 
rhoiden, nach Operationen von Mastdarmfisteln und 
Hämorrhoidalknoten. Bei Scorbut, Purpura, ty- 
phösen Fiebern kommt Hämoptoe, wie Blutungen 
überhaupt, wegen Dünnflüssigkeit des Blutes vor. 
Die erregenden Ursachen sind starke Anstrengung 
der Lungen durch Laufen, Reiten, Tanzen, Sin- 
gen; heftiger Keuchhusten, besonders bei Kindern, 
die der Pubertätsperiode nahe sind; hier soll Lun- 
genblutung eine gefährliche, selbst tödtliche Com- 
plication seia können; directe Beleidigung des Lun- 
gengewebes durch Einathmen von Staub, Metall- 
dämpfen, Gasen, wie bei Webern, Müllern, Schlei- 
fern, Hüttenleuten; rasche Uebergänge von Kälte 
zur Wärme, wie im Frühling und Sommer, grosse 
Trockenheit und Verdünnung der Atmosphäre, da- 
her auf hohen Bergen. 

Nächste Ursache. Die Meinung der älteren 
Aerzte, die die Krankheit immer für die Folge einer 
mechanischen Gefässzerreissung ansahen, ist durch 
die richtigere Ansicht verdrängt, dass in den mei- 
sten Fällen das Blut aus den Capillargefässen exsu- 
dire; nur bei sehr copiösen, rasch tödtlichen Blut- 
stürzen liegt Gefässruptur zum Grunde. 

Diagnose. Sie ist selten zweifelhaft; meist sind 
die Prodromen schon bezeichnend,, und weisen be- 
stimmt auf die Brust hin ; indessen fehlen sie manch- 
mal; bei Blutung aus dem Rachen und dem hintern 
Theile der Nase ist gewöhnlich kein Husten da, 
ausser wenn es auf den kehldeckel fliesst und 
“Hustenreiz erregt; bei der Magenblutung wird es 
mit Speisen vermengt ausgebrochen, jedoch findet 
auch beim Blutsturze Würgen und krampfhafte Be- 
wegung der Bauchmuskeln statt; der Magenblutung 
gehen immer lange Zeit mancherlei Unterleibsleiden 
voraus. Blut, was aus den grösseren Luftröhren- 
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stämmen kommt, wird mit Leichtigkeit ausgewor- 
fen, ist hellroth, schaumig durch beigemengte 
Luftblasen; beim Blutsturze, wo eine grosse Quan- 
tität ausgeworfen wird, kann das schaumige Aus- 
sehn fehlen; anfangs kommt beim Blutsturze hell- 
rothes Blut, später ist es schwärzer, dicker, weil 
es in den feineren Bronchen einige Zeit verweilte; 
dieselbe Beschaffenheit hat es, wo es in dem Lum- 
genparenchym in mässiger Menge ausgeschieden ist. 
Auf eine heftige Lungenblutung kann bald nachher 
ein wirkliches Blutbrechen folgen, weil ein Theil 
des Lungenblutes unwilikürlich verschluckt war, 
und nun wieder ausgebrochen wird. 

Complicationen. Lungenblutung ist in den bei 
weitem meisten Fällen nur Symptom eines andern 
Leidens, und kommt im Verlaufe mannichfacher 
Krankheiten (siehe Ursachen) zwischendurch zum 
Vorschein. Die gewöhnlichste Verbindung ist mit 
Tuberkel in allen seinen Stadien; Louis giebt an, 
dass zwei Drittel aller Phthisiker zu verschiedenen 
Zeiten Blut auswerfen, daher der wohlbegründete 
Verdacht auf Tuberkel, wo Leute in den Blüthen- 
jahren, von 16 bis 35, ohne andre nachweisbare 
Ursache, zeitweise Blut speien; nur bei Phthisis 
der Kinder und alter Lente ist Hämoptoe selten, 
oder kommt erst gegen das Ende der Krankheit. 
Andral und Andere haben sie mit zu den Ursachen 
der Phthise gezählt, indem das in die Lungen er- 
gossene Blut den Kern zu Tuberkelablagerung gebe; 
als rein ätiologisches Moment dafür ist Hämoptoe 
schwerlich anzunehmen, wohl aber sind beide, Hä- 
moptoe und Tuberkel, — abgesehen davon, dass 
durch starke Blutung, oder durch die zur Bekäm- 
pfung des Ergusses angestellten Aderlässe der Or- 
ganismus geschwächt und zu Tuberkelbildung ge- 
neigt wird, — die Folgen einer Ursache des Lun- 
generethismus, der versatilen Lungenreizung; es 
sind junge reizbare Subjecte mit sogenannter 
schwacher Brust; von Zeit zu Zeit speien sie Blut, 
und werden allerdings sehr häufig tuberculös und 
schwindsüchtig;; bei zweckmässigem Verhalten wird 
indessen dieser Ausgang oft verhütet, die Lungen- 
reizung und Hämoptoe verliert sich mit den Jahren, 
ohne dass es zu Tuberkelablagerung kommt. Wo 
der Phthisie starke Lungenblutungen vorausgehen, 
pflegt sie einen acuten Gang anzunehmen, kann 
schon in 4 bis 6 Wochen tödtlich werden; die 
Schwächung durch -den öftern Blutverlust, und 
der Reiz des in den Bronchen zurückbleibenden 
Blutes, was eine subacute Entzündung bewirkt, 
mögen den Verlauf so beschleunigen. 

Prognose. Lungenblutungen sind immer bedenk- 
lich; in sehr seltenen Fällen, s. B. in Fiebern, haben 
sie, gleich anderen Blutungen, kritische Bedeutung, 
oder sind ein habituelles Leiden, ohne weitere Ge- 
fahr, wobei der Kranke alt wird; Schwangere wer- 
fen Blut aus, weil die Circulation durch Druck auf 
die Beckenvenen behindert ist; ebenfalls selten sind 
sie Folge einer activen Congestion, einer allgemei- 
nen Plethora, einer vicariirenden Ausscheidung für 
gehemmte Hämorrhoiden und Menses, haben hier 
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mitunter einen periodischen Typus; die Blutung 
ist dann gewöhnlich reichlicher, und daher rührt 
die unsichere Annahme, dass profusere Lungen- 
blutungen minder gefährlich seien, als kleinere; 
in solchen, jedoch bei weitem die Minderzahl aus- 
machenden, Fällen ist das Uebel ohne Gefahr; nicht 
ungünstig iet auch die Prognose, wo die Blutung 
von heilbaren Milz- und Leberanschwellungen her- 
rührt, und die Lungen ausserdem gesund sind. — 
Selten liegt die Gefahr in der Blutung selbst, nur 
bei heftigen Blutstürzen, sondern in dem patholo- 
gischen Zustande, den sie veranlasst, und da dieser 
meist mit der Zeit tödtlich wird, wie Tuberkel, 
Herzkrankheiten, so muss eine jede Hämoptoe, 
die eines solchen Zusammenhanges verdächtig ist, 
äusserst bedenklich sein. Da nun aber Tuberkel 
und Phthise, und beiden zunächst Herzkrankheiten 
die häufigsten Ursachen der Lungenhämorrhagie 
sind, so ist für diese die Prognose von vorn herein 
meist ungünstig. Jedoch muss nochmals bemerkt 
werden, dass nicht jeder, der an Lungenreizung und 
Blutspeien gelitten hat, phthisisch wird; Lungen- 
erethismus, Biutspeien und Tuberkelablagerung 
hängen allerdings innig zusammen; indessen lehrt 
die tägliche Erfahrung, dass erethische Hämoptysis 
Jahre lang da ist, selbst bei Individuen aus schwind- 
süchtigen Familien, ohne dass es zu Tuberkelbil- 
dung kommt; haben sie bei einem mässigen Leben 
die zwanziger Jahre zurückgelegt, so verliert sich 
der erethische Zustand derBrustorgane. Ausschwei- 
fungen, namentlich geschlechtliche, zufällige Brust- 
entzündungen, heftige und anhaltende Katarrhe 
dagegen begünstigen unter solchen Umständen aus- 
serordentlich die Tuberkelabscheidung. — Merk- 
würdig ist auch, dass Blutspeien und Tuberkel sich 
oft nach Operationen von Mastdarmfisteln und Hä- 
morrhoidalknoten einstellen. 

Behandlung. Für einen jeden Fall passen fol- 
gende allgemeine Rücksichten, die um so ängstli- 
cher zu beachten sind, je gefährlicher an sich die 
Blutung durch Uebermass ist: körperliche und gei- 
stige Ruhe, mehr sitzende Stellung, frische und 
kühle Luft, Vermeiden von Sprechen, Niesen, 
Lachen und Husten, beruhigender Zuspruch, leichte 
Bedeckung, offener Leib; man verzichte auf die 
physikalische Untersuchung der Brust, da sie den 
Bluterguss vermehren kann; ohnediess giebt Au- 
scultation und Percussion nur geringfügige oder 
gar keine Zeichen. — Bei den selteneren synocha- 
len Blutungen reicht in der Regel ein antiphlogisti- 
sches Verfahren aus; in den meisten Fällen wird 
ein Aderlass rathsam sein, der Grad der Dyspnöe, 
die Härte des Pulses, die Constitution und das Alter 
bestimmen die Menge des Blutes, so wie die etwaige 
Wiederholung der Venäsection; nicht leicht wird 
die Blutung hier so stark, der Kranke dadurch so 
schwach, dass ein Aderlass nicht mehr rathsam ist, 
und die schleunige Hemmung des Blutsturzes durch 
Adstringentien die einzige Aufgabe wäre; innerlich 
abführende Neutralsalze, Zusatz von Nitrum und 
Cremor tartari zu dem Getränke. — Weit difficiler, 
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und grosse Umsicht erfordernd,, ist die Behandlung 
der erethischen Hämoptoe: es ist keine Frage, dass 
bei noch kräftigen, jungen Kranken, starker Ge- 
fässaufregung und Beklenımung auch hier allgemeine 
Blutentziehung nothwendig wird, aber man be- 
kämpft damit nicht die Krankheit in ihrer Totalität, 
sondern nur den einen Factor, die Gefässaufregung, 
die erhöhte Reirbarkeit der Gefässnerven bleibt, 
wird sogar durch die Blutentleerung noch gesteigert 
und giebt ein stets neues Incitament für die nur auf- 
geregten, aber aller Energie entbehrenden Gefässe 
ab; das Energieverbältniss ist hier immer nur ge- 
ring, leicht erschöpft, der Tonus der Gefässe ge- 
schwächt; die so häufige Verbindung mit Lungen- 
tuberculosis, oder der Neigung dazu, macht einen 
grössern Blutverlust bedenklicher, weil die nach- 
bleibende Schwäche die Entwickelung der Tuberkel 
und ihren Verlauf fördert. Aus diesen Gründen 
muss der Arzt selbst in den Fällen, wo der Aderlass 
bestimmt angezeigt ist, nur ein nothwendiges Uebel 
in ihm sehen, das keineswegs radical hilft, nur 
momentan die örtliche Congestion vermindert, der 
volle, wogende, schnellende, aber dabei weiche 
Puls, die allgemeine Aufregung darf nicht zu einer 
reichlichen Blutentziehung verleiten, 4 bis 8 3 sind 
meist ausreichend; bei schwächlichen mitgenom- 
menen Kranken, nervöser Constitution, einem 
mässigen Grade von Oppression und Bluthusten, 
schon üfteren Recidiven, ist er entbehrlich, oder 
man muss blutige und trockene Schröpfköpfe auf 
die Brust, den Rücken und zwischen die Schultern 
ihm substituiren. — Wo die Blutung selhst nicht 
beunruhigend ist, passen für die nächsten Stunden, 
während der Dauer der ersten Aufregung, salinische 
Purganzen, schwefelsaure Magnesia oder Natron 
in einer Infusion von Rosenblättern, sowohl um 
den Darmkanal zu entieeren, als auch das Blut 
nach dem Bauche durch eine vermehrte Secretion 
der Bauchorgane abzuleiten; ist aber diese erste 
Aufregung vorüber, oder gemindert, oder an sich 
so schwach, dass sie wenig Beachtung verdient, 
wie das bei öfteren Recidiven der Fall zu sein pflegt, 
so kommt es darauf an, der Blutung ein Ende zu 
machen und die Reizbarkeit der Brustnerven zu 
vermindern. Für diese doppelte Indication passt 
die allgemein gebräuchliche Verbindung von essig- 
saurem Blei mit Opium, 4 Gran Extract mit ] bis 
2 Gran Bleizucker; der Zusatz von Opium ist bei 
heftigem Husten zugleich dienlich, beruhigt die 
Brustnerven, und giebt den Haargefüssen mehr 
Spannung und Energie, das Blei wirkt styptisch 
und lähmend für die Exaltation der Gefässnerven. 
Die reineren Adatringentien, Alaun, Schwefelsäure, 
Essig — nur nicht bei starkem Husten — Kino, 
Ratanhia, passen ebenfalls mit und ohne Opium. 
Kochsalz in starken Gaben ist seit längeren. Jahren 
vielfach empirisch angewandt und fast zum Volks- 
mittel geworden. — Aeusserlich kann man bei sehr 
Sensibeln die Brust mit Weinessig oder kaltem 
Wasser besprengen und waschen; die dadurch ent- 
stehende Reaction in der Haut wirkt sympathisch 
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auf die blutende Fläche, eben so bei Torpideren Ru- 
befacientien auf die Brust und zwischen die Schul- 
tern, zugleich ableitende Fussbäder. Eiskalte Ge- 
tränke und Umschläge sind wiederholt anempfohlen, 
werden aber Vorsicht erheischen;; bei mässiger Blu- 
tung ist es nicht rathsam, sich einer möglicherweise 
übeln Wirkung durch kalte Umschläge auszusetzen; 
anders ist es beim Blutsturze, wo jedes Mittel recht 
ist, um der durch das Uebermass gefährlichen Blu- 
tung Einhalt zu thun; hier möchten kalte Um- 
schläge, Eiswasser innerlich, zur Zeit der Gefahr 
auf kurze Zeit gebraucht, die Mittel sein, die allein 
rasch genug einwirken; von Blutentleerungen kann 
die Rede nicht sein, die Natur lässt sich selbst 
schon zu stark zur Ader; hier passen auch die Li- 
gaturen um die Extremitäten, um das Blut in den 
oberflächlichen Venen zurückzuhalten. — Es ist 
die Frage aufgeworfen, ob es rathsam sei, unter 
gewissen Umständen, wenn die Hämoptoe nicht be- 
unruhigend ist, für eine andre Blutung vicariirt, 
die krankhafte Blutsecretion rasch zu hemmen, ob 
dadurch nicht gefährlichere Congestion, Entzün- 
dung in Lungen und anderen Organen entstehen 
könnte? nicht leicht ist das zu befürchten, voraus- 
gesetzt, dass die nöthigen Blutentziehungen, Ab- 
leitungen, und die Mittel nicht vernachlässigt wer- 
den, die zur Wiederherstellung der unterdrückten 
Blutung geeignet sind. — Von älteren Aerzten 
sind Brechmittel angerathen ; in Zeiten, wo 
biliöse Krankheiten herrschen , soll Bluthusten 
als Complication gastrisch - biliöser Krankheiten, 
ohne weitere Anlage für Brustkrankheiten, vor- 
kommen, und am sichersten durch Brechmittel ge- 
hoben werden; in neuerer Zeit sind sie durch ita- 
lienische Aerzte und auch durch Laennec wieder 
hervorgesucht, und zwar gerade in Fällen, wo die 
Blutung beträchtlich ist; hier sollen Emetica aus 
Ipecacuanha oder schwefelsaurem Zinke den Blut- 
erguss durch das Gesetz des Gegenreizes beschrän- 
ken, und zugleich das in den Bronchen angehäufte 
Blut entleeren; in Deutschland scheint wenig Àn- 
wendung davon gemacht zu sein. — Ueber die Be- 
handlung der passiven Blutungen siehe den Artikel 
Herzkrankheit, womit sie meist zusammenhängen. 
Wo das nicht der Fall ist, kein mechanisches Hin- 
derniss im kleinen Kreislaufe die Lunge passiv mit 
Blut überfüllt, wird ein Aderlass selten passen, 
wohl aber Säuren und Adstringentien, bei heftigen 
Blutungen kaltes Getränk und kalte Umschläge. — 
So lange die Aufregung und das Fieber dauert, nur 
Pflanzenkost; in der Reconvalescenz mildnährende 
Substanzen, Gallerten, Bouillon, China, Alaun- 
molken, isländisches Moos, wenn der Kranke sehr 
mitgenommen ist. Um Recidive zu vermeiden, 
gleichmässiges, für die erethische Form nicht zu 
trockenes und windiges Klima, gesunde Wohnung, 
tägliches Waschen der Haut mit kaltem Wasser und 
Essig, Bewegung in freier Luft, Flanelltragen u. s. w.; 
zur Zeit der Aequinoctien manchmal kleine Blut- 
entziehungen, wenn die Kranken jung und kräf- 
tig sind. 
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Lungenemphysem. Definition. Die Luft- 
zellen sind erweitert und durch Zerreissung ihrer 
Zwischenwände stellenweise zu grösseren Höhlen 
verbunden; Luennec bezeichnet diese Structurver- 
änderungen als vesiculäres Emphysem; zuweilen 
reissen die Luftzellen selbst, und die Luft dringt in 
das Zwischenzellgewebe des entsprechenden Lobus; 
diesen Zustand wollte Laennec als besondere Form, 
interlobuläres Emphysem, absondern; alle drei ana- 
tomischen Veränderungen kommen aber vereinigt 
vor, und scheinen derselben Krankheit anzugehören. 

Sectionsbefund. Beide Lungen sind der Krank- 
heit gleichmässig ausgesetzt, ihr Hauptsitz ist aber 
immer der vordere scharfe Rand; oft leidet nur ein 
oder der andre Lappen, ja es sind nur einzelne 
Vesikeln erweitert, was leicht übersehen wird, 
wenn sie im Innern der Lunge liegen; an der Ober- 
fläche ragen sie über diese hervor, wenn mehrere 
Bläschen, die stark erweitert sind, manchnal bis 
zum Umfange eines Kirschkernes, in Gruppen zu- 
sammenliegen und durch Zerreissung der Zwischen- 
wände sich zu einem Ganzen vereinigen; so ent- 
stehen kleine Geschwülste wie eine Nuss, oder noch 
grösser, die als Anhängsel auf den Lungen sitzen, 
kleine erweiterte Zellen treten nicht über die Lun- 
genoberfläche hervor; am besten lässt sich im In- 
nern der Lunge die Structurveränderung erkennen, 
wenn man sie aufbläst, trocknet und schichtweise 
zerschneidet. Bei der Section drängen sich die 
emphysematösen Portionen hervor und lassen sich 
elastisch weich anfühlen; die Lungen sind speci- 
fisch leichter, schwimmen fast ganz auf dem Was- 
ser. Blosse Dilatation der Vesikeln ist die einfachste 
Form, kommt aber als solche selten vor, gewöhn- 
lich sind zugleich Zwischenwände zerrissen und 
mehrere Zellen vereinigt, von den früheren 
Scheidewänden sind nur unvollkommene Filamente 
und unregelmässige dünne Blättchen, die die jetzt 
grösseren Höhlen durchziehen, übrig; die erweiter- 
ten Luftbläschen sind bald hypertrophirt, bald ver- 
dünnt, und werden im letztern Falle um so leichter 
zerreissen. Wenn nun nicht allein die Zwischen- 
wände, sondern auch Vesikeln zerreissen, so ver- 
lässt die Luft die feinen Bronchialkanäle und ex- 
travasirt in das Zwischenzellgewebe; auf der Ober- 
fläche und imInnern der Lunge bilden sich dadurch 
kleinere oder grössere Luftansamnılungen, deren 
Sitz das Zellgewebe zwischen den Lungenläppchen 
ist, bald in der Form von Bändern und Streifen, 
welche sich linien- und zolltief in die Lungen hin- 
einerstrecken, bald in der Grösse von Erbsen, bis 
zu der einer Nuss; durch den Fingerdruck lassen 
sich solche Luftgeschwülste verschieben. In selte- 
nen Fällen, wenn Luft in das Zellgewebe nahe an 
der Lungenwurzel extravasirt, oder das die Lobi 
verbindende Zellgewebe getrennt wird, kann sich 
die Luft durch das Mediastinum bis zum Zellgewebe 
des Halses fortschieben, es bildet sich über dem 
Schlüsselbeine eine knisternde, elastische Ge- 
schwulst, die sich über Gesicht, Brust und Stamm 
weiter verbreitet. Ein solches Emphysem ist acut, 
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entsteht durch heftige Anstrengung oder starkes 
Pressen. Die feineren Bronchen nehmen gegen 
Erwarten selten an der Erweiterung der Vesikeln 
Antheil; wo zugleich Bronchenerweiterung vor- 
kommt, ist sie unabhängig vom Emphysem, und 
findet in einer andern Lungenportion statt. Das 
Herz ist oft hypertrophisch, was mit dem Emphy- 
sem in Causalverbindung steht; die Pleuren sind 
nicht selten verwachsen. 

Symptome. Wo die Lungen stark emphysema- 
tisch sind, ist die Krankheit leicht zu erkennen; 
schwaches Vesiculargeräusch, heller Percussions- 
ton und Dyspnöe sind ihre charakteristischen 
Symptome. 

Die Inspection der Brust lässt häufig Hervor- 
treibung und Verschiebung der umgebenden Par- 
tien, wegen der Zunahme des Lungenvolums be- 
merken, am deutlichsten in der Gegend des Brust- 
beins, wo der gewöhnliche Sitz des Emphysems 
ist; Sternum und Rippen treten stärker hervor, die 
Intercostalräume sind erweitert, was an den Seiten 
am sichtbarsten ist, die Zwischenrippenräume sind 
jedoch nicht wie beim Empyem (das behauptet mit 
Bestimmtheit Stockes gegen die Angabe der Fran- 
zosen) abgeflacht und hervorgetrieben. Selten ist 
eine allgemeine Dilatation einer oder beiden Brust- 
hälften, wobei die Brust eine Kugelform annimmt, 
so nur bei altem, sehr verbreitetem und starkem 
Empbysem; in der Regel ist sie nur partiell in der 
Gegend der Rippenknorpel, unter den Schlüssel- 
beinen, wodurch die Höhlung unterhalb der Clavi- 
cula verschwindet; bei mageren und alten Personen 
und an der vordern Brust fällt sie mehr auf, die 
kranke Seite kann 3 bis 4 Linien stärker hervor- 
treten, als die gesunde; bei fetten, muskulösen 
Subjecten, an dem hintern Theile der Brust, und 
bei geringer Nachgiebigkeit der Thoraxwand wird 
sie oft wenig bemerklich ; auch muss man nicht ver- 
gessen, dass die rechte Brust normal etwas stärker 
ist, als die linke. Je weniger nachgiebig die Brust- 
wand ist, und der vergrösserten Lunge ausweicht, 
je mehr die untere Portion derLunge emphysematös 
ist, um so stärker verschiebt sie die Weichgebilde 
der Nachbarschaft; Mediastinum, Herz, Zwerch- 
fell, Leber können aus ihrer Lage gedrängt und 
dadurch die Brusthöhle erweitert werden; Ver- 
schiebung zur Seite ist weniger häufig als nach 
unten; so kann man die Herzpulsation am 9., 10. 
Intercostalraume fühlen, das Epigastrium und der 
obere Theil der Bauchhöhle ist voll und Widerstand 
leistend, und man erhält einen hellen Percussions- 
ton am Rande des Brustkorbes, weil das Zwerch- 
fell nach unten gewichen ist und der vergrösserten 
Lunge nachgegeben hat. Dann ist nach Stockes der 
Charakter der Respiration eigenthümlich: der Tho- 
rax wird kräftig nach oben gezogen, der Unterleib 
eben so kräftig nach unten und vorwärts gedrängt; 
aber dieses Vorwärtsdrängen des Unterleibes fängt 
erst von der Regio umbilicalis an, das Epigastrium 
und die beiden Hypochondrien sind verhältniss- 
mässig unbeweglich, weil das Zwerchfell herab- 
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stieg, die Unterleibsorgane vor sich herschob, und 
seine Contraction nun auf einen niedrigern Punkt 
wirkt. Gewöhnlieh sind beide Lungen zugleich 
emphysematisch; wenn nur eine Lunge, insbeson- 
dere ihr vorderer Rand erkrankt ist, so wird das 
Herz weniger nach unten, als in die andre Brust- 
seite hinübergedrängt, der Percussionston ist merk- 
würdig hell unter dem Brustbeine, in der ganzen 
Regio cardiaca, — es wäre denn das Herz sehr 
hypertrophisch — und auch wohl noch einen Zoll 
über das Brustbein hinaus, dann erst kommt man 
an den natürlichen Lungenton der andern Seite; 
die Lunge legt sich über den Herzbeutel hinüber. 
Eines der wichtigsten, und ein ziemlich constant 
vorhandenes Symptom ist der auffallende helle Per- 
eussionston, im Maximum da, wo der Thorax her- 
ausgetrieben ist, ohne jedoch auf solche Stellen 
beschränkt zu sein; den Grad der Helligkeit wie 
bei Pneumothorax erreicht er nicht, auch fehlt 
das Symptom manchmal im Anfange der Krankheit, 
oder bei sehr rigider und muskulöser Brustwand. 
Die Verbreitung der Helligkeit richtet sich nach 
dem Umfange der Krankheit. Auffallend contra- 
stirt mit der Helligkeit bei der Percussion, so 
wie mit der starken Inspirationsanstrengung, die 
Schwäche des Respirationsgeräusches, an einzelnen 
Punkten verschwindet es auch wohl ganz; je ver- 
breiteter und ausgebildeter das Emphysem ist, desto 
grösser ist die Fläche, wo es schwach hörbar ist, 
selten jedoch bietet der ganze Brustumfang das 
Symptom dar, meist nur grössere und kleinere 
Partien. Laennec erklärte die Abnahme des Ge- 
räusches aus der Verdickung der Schleimhaut der 
feineren Bronchen, und daraus, dass die erweiter- 
ten Luftzellen die gesunden nahe liegenden compri- 
miren, so dass die Luft nicht in sie eindringen 
kann; nach Stockes ist das grössere Volum der 
Lunge der Grund; da dieses Organ sich in einem 
Zustande permanenter Erweiterung befindet, so 
kann die Ausdehnung der Brust durch die inspira- 
torische Kraft nur wenig vermehrt werden, und 
daher wird der Ton der Inspiration verhältniss- 
mässig schwach; die Lunge ist so vergrössert, dass 
sie fast an dem Brustkasten anliegt und die Brust- 
hälfte selbst nach der Exepiration in einem Zustande 
von Ausdehnung erhält, weshalb bei einer jeden 
Inspiration nur wenig frische Luft in die Bläschen 
eindringt. Deshalb wird der Grad der Schwäche 
durch die grössere oder geringere Nachgiebigkeit 
der Brustwand modificirt; ist der Brustkorb stark 
hervorgetrieben,, so erhält dadurch die Lunge mehr 
Spielraum, und dasRespirationsgeräusch wird hör- 
barer, als unter anderen Umständen. Manchmal ist 
das Respirationsgeräusch nicht sowohl sehr schwach, 
als sein Ton verändert; statt des weichen, mar- 
kigen Murmelns im gesunden Zustande hört man 
ein trockenes, hartes, rauhes Geräusch; hier sind 
die Bläschen einer Lungenpartie sehr vergrössert 
und verdickt. Im gesunden Zustande ist das Ge- 
räusch der Exspiration kaum merklich, weit kürzer 


als das der Inspiration; beim Emphysem dagegen 
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wird es stärker, länger und rauh, während Inten- 
sität und Dauer des Inspirationsgeräusches sehr ab- 
nimmt. Ausser diesen für die Diagnose der Krank- 
keit sehr wichtigen Auscultationszeichen kommen 
sehr gewöhnlich die verschiedenen Katarrhge- 
räusche, schleimiges, pfeifendes, trocken - und 
feuchtknisterndes, rasselndes und schaumendesvor; 
sie beziehen sich nicht auf das Emphysem, sondern 
auf den gleichzeitig vorhandenen Katarrh. Auch 
Geräusche der aufsteigenden und absteigenden Rei- 
bung werden mitunter gehört, wenn sich die mit 
falschen Membranen überzogenen Pleuren an ein- 
ander reiben; die emphysematösen Geschwülste für 
sich können wohl kein Reibegeräusch erzeugen, so 
lange sie mit einer schlüpfrigen, glatten Pleura 
überzogen sind. 

Dyspnöe ist immer vorhanden, und richtet sich 
nach dem Grade der Krankheit; anfangs wie dieser 
unbedeutend, nimmt sie durch Jahre zu, verbes- 
sert sich im Sommer und wird schlimmer im Win- 
ter; bei umfangreicher Krankheit steigert sie sich 
zu asthmatischen Anfällen; Katarrh und Husten 
durch alle Grade und Arten, bald trocken, bald 
feucht, ist ebenfalls den meisten Kranken habituell, 
verlässt sie etwa nur in der günstigsten Jahreszeit. 
Manchmal klagen die Kranken über ein unbestimm- 
tes Schmerzgefühl in der Brust, entsprechend dem 
Sitze der Krankheit, über Palpitationen, die, 
wenn sie anhaltend werden, von Hypertrophie des 
Herzens abhängen; diese ist aber dadurch schwer zu 
erkennen, dass sich der emphysematöse Lungen- 
rand über das Herz schiebt und bei der Percussion 
einen hellen Ton giebt. Wo die Athemnoth con- 
tinuirlich gross ist, haben die Kranken das charak- 
teristische Aussehn der Asthmatischen , das Gesicht 
ist ängstlich, schmutzig-bleich und gedunsen, was 
letzteres theils von Hypertrophie des Zellgewebes, 
in Folge der retardirten Venencirculation, theils 
von Hypertrophie der respiratorischen Muskeln des 
Gesichts durch die heftige Athemanstrengung her- 
rührt; der Kranke hat eine vorübergebeugte Stel- 


lung mit in die Höhe gezogenen Schultern, die In-. 


spirationsmuskeln, M. sternocleidomastoideus und 
scaleni sind hypertrophisch, die Nasenlöcher sind 
erweitert, ihre und der Unterlippe Schleimhaut ver- 
dickt und gefässreich. 

Diagnose. Vesiculäres Empbysem lässt sich von 
` interlobulärem durch kein Symptom unterschei- 
den.. Emphysem ist eine häufige Krankheit; im 
gelinden Grade kann sie übersehen werden, ausser- 
dem sind aber die Symptome sehr hervortretend und 
bezeichnend. Charakteristisch ist der Widerspruch 
der hellen Percussion mit dem unvollkommenen 
Athemgeräusche, bei gleichzeitiger Dyspnöe; die 
katarrhalischen Symptome haben keinen Werth; 
Verschiebung der Weichgebilde ist nicht immer vor- 
handen; Hervortreibung der Brustwand kann auch 
durch Herzhypertrophie, Aneurysma eines grossen 
Gefässstammes und Empyem entstehen; im erstern 
Falle ist der Percussionston matt, — bei gleichzei- 
tigem Emphysem jedoch nicht immer — der Choc 
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heftig, das Respirationsgeräusch nicht verändert; 
ein Äneurysına giebt dumpfen Percussionston, ver- 
schiedene Aftergeräusche, Pulsation der Carotiden 
u. s. w.; Bronchendilatation lässt Bronchialathmen 
und Stimme hören; Tuberkelablagerung hat manche 
Aehnlichkeit, aber der Percussionston ist eher 
dumpfer; das Respirationsgeräusch zwar schwächer, 
indessen das der Exspiration nicht gedehnter und 
lauter; dagegen kann Bronchialathmen und Stimme 
merklich sein. 

Verlauf. Die Krankheit verläuft chronisch, 
fängt ale unbedeutendes Uebel gewöhnlich an, das 
mit den Jahren zunimmt; beschleunigt kann der 
Verlauf werden durch häufigeKatarrhe, Herzkrank- 
heiten, Asthmaanfälle; letztere treten gewöhn- 
lich dann hinzu, wenn das Emphysem eine gewisse 
Ausbildung erhielt, der sie dann wiederum sehr 
förderlich sind. Gegen das Ende des Lebens wer- 
den die Asthmaanfälle häufiger und heftiger, Cir- 
culation und Blutbildung in den Lungen werden 


.unvollkommener; die Kranken sind schläfrig wegen 


der venösen Hirnstagnation, die Gesichtsfarbe 
wird erdfahl und bläulicht, die Verdauung liegt da- 
nieder, und zuletzt ist allgemeine Wasserbildung 
die Ausgangskrankheit. 

Complicationen. Bei sehr ausgebildeten Fällen 
ist Hypertrophie des Herzens gewöhnlich; durch 
die Stagnation des Biutes in den Lungen bleibt der 
rechte Vorhof fortwährend überfüllt, und das Herz 
wird su grösserer Kraftanstrengung genöthigt; die 
rechte Hälfte soll deshalb vorzugsweise hypertro- 
phisch werden; dann kann der Choc verstärkt sein, 
während der Puls an der Radialis schwach ist 
(Stockes); indessen kann eine verstärkte Pulsation 
auch von der krankhaften Lagenveränderung des 
Herzens, oder dem Drucke einer angeschwollenen 
Leber herrühren; denn Leberanschwellung ist die 
weitere Folge der Blutstagnation im linken Herzen ; 
sowohl wegen ihrer Anschwellung, oder weil sie 
das durch das Emphysem nach unten getriebene 
Zwerchfell vordrückt, kann der Leberrand unter 
den falschen Rippen sich hervordrängen. Die häu- 
figste Verbindung ist die mit Katarrh , er ist sowohl 
Ursache, ale Folge des Emphysems. 

Ursachen. Schon in der Kindheit, ja selbst bei 
Neugeborenen kommt Emphysem vor, und besteht 
dann nur in der einfachen Erweiterung der Lungen- 
bläschen; bei Greisen ist es sehr häufig die ge- 
wöhnliche Ursache des Asthma senile, es dürfte bei 
ihnen weniger Krankheit als Naturgesetz sein. 
Mitunter scheint es angeboren, und von asthmati- 
schen Eltern mehreren Kindern zugleich vererbt 
worden zu sein. Starke Anstrengungen der Respi- 
rationsorgane führen dasselbe begreiflicherweise 
mit der Zeit herbei, deshalb bei Ausrufern, Sän- 
gern, Lastträgern, Asthmatischen, Herzkranken, 
nach Keuchhusten, in Folge der Verhinderung des 
freien Austrittes der Luft, durch Druck von ge- 
schwollenen Bronchial- und Mediastinaldrüsen, oder 
eines Aneurysma, auf die grösseren Bronchial- 
stämme. Eine der häufigsten Ursachen ist ehro- 
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nischer Katarrh; durch ihn werden, nach Laennec’s 
Erklärung, die feineren Bronchen unwegsam, eines 
Theils durch den zähen Schleim, der sie anfüllt, 
andern Theils durch die Anschwellung der kranken 
Mucosa; und da die Muskeln der Inspiration viel 
kräftiger wirken, als die der Exspiration, so kann 
die Luft durch die verengerten Kanäle eher in die 
Vesikeln dringen, als dieselben wieder verlassen, 
sie bleibt zum Theil darin eingesperrt, expandirt 
sich mehr durch die grössere Wärme des Körpers, 
und erweitert auf diese Art allmälig die Luftzellen. 
Louis bezweifelt diese anscheinend sehr genügende 
Erklärung, weil sich Emphysem in der Jugend häu- 
fig ohne Katarrh bildet, weil es seinen gewöhnli- 
chen Sitz im vordern Lungenrande hat, während 
der Katarrh mehr den hintern und untern Theil der 
Lungen einnimmt, und weil Sectionen lehren, dass 
keineswegs die den erweiterten Vesikeln nahe lie- 
genden Bronchen verengt und mit Schleim ange- 
füllt waren; indessen kann in letzterm Falle der 
Katarrh verschwunden sein, während das Empby- 
sem bleibt; es mag dasselbe überhaupt mehr als eine 
Entstehungsart haben. Ein schwacher Grad von 
Emphysem kommt in Folge von Krankheiten, die 
einen Theil der Lunge unwegsam machen, in den 
gesund gebliebenen Vesikeln vor; man hört in ihnen 
puerile Respiration, z.B. bei Pneumonie, Tuberkel; 
es kann dieselbe jedoch auch auf einer nur gestei- 
gerten Thätigkeit in dem gesunden Theile beruhen. 
Prognose und Behandlung. Möglich scheint es, 
dass die erweiterten Bläschen, wenn der chronische 
Katarrh beseitigt ist, wenigstens einigermassen auf 
ihr früheres Volum zurückkommen können; des- 
halb ist die Beseitigung des Katarrhs, der oft Ur- 
sache, manchmal aber auch Folge des Emphysems 
ist, jedoch immer auf dasselbe nachtheilig zurück- 
wirkt, die Hauptaufgabe; ausserdem wird sich 
wenig thun lassen, man könnte etwa den Versuch 
machen , die Innervation durch ätherische, erre- 
gende Einreibungen zu verstärken; hierher gehört 
der Vorschlag, durch Strychnin die Hirn- und Rük- 
kenmarksnerven zu reizen, und so auf die vitale 
` Contractibilität der Lungen einzuwirken. 
Lungenentzündung; Pneumonie. Æna- 
tomische Kennzeichen. Durch die ununterbroche- 
nen Bemühungen der neueren französischen Aerzte, 
von Laennec an, bis auf die neueste Zeit, sind die 
Structurveränderungen, die die Entzündung in der 
Lunge hinterlässt, auf das Genaueste nachgewiesen, 
so dass deren Bearbeitung wenig zu wünschen übrig- 
lässt. Laennec nahm drei Grade der Entzündung 
des Lungenparenchyms an, worin ihm die späteren 
Schriftsteller folgten: 1) Engouement inflamma- 
toire; 2) Hepatisation rouge, von Andral auch 
Ramollissement rouge genannt; 3) Hepatisation 


grise; nach Andral Ramollissement gris, nach An- 


deren Suppuration. — Stockes nimmt noch ein dem 
Engouement vorausgehendes Stadium an, in dem 
noch keine Ergiessung in die Luftzellen vorkommt, 
die Lunge trockener, als im natürlichen Zustande, 
dagegen eine bedeutende Ueberfüllung der Arterien 
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da ist, wodurch die Färbung lebhaft hochroth wird. 
Er hat diesen Zustand in der obern Portion der Lun- 
gen vorgefunden, während in den mittleren und 
unteren Theilen Laennec’s erstes und zweites Sta- 
dium vorhanden war. Man soll diese Erscheinung 
nur selten finden, indem, wenn der Tod erfolgt, 
ein mehr vorgerücktes Krankheitsstadium schon vor- 
handen ist; deshalb in Fällen von Pneumonie, in 
welchen der Tod durch eine andre Ursache herbei- 
geführt war. Betrachten wir die einzelnen Grade 
näher: 1) Inflammatorisches Engouement. Das 
äussere Ansehn der Lunge hat sich verändert, von 
den gesunden graulicht oder blass-rosa aussehenden 
Partien unterscheiden sich die erkrankten durch 
ihre bräunlichte, dunkelrothe, blaue und selbst 
schwärzlichte Färbung; Crepitation beim Drücken 
findet noch statt, wenn auch in etwas geringerm 
Grade; eben so schwimmt die Lunge noch auf dem 
Wasser, obgleich sie schon schwerer, weniger ela- 
stisch ist; man erkennt, indem man sie susammen- 
drückt, dass die Lungenbläschen nicht allein Luft, 
sondern auch Flüssigkeit enthalten, deshalb behält 
das Parenchym den Fingerdruck, gleich einem öde- 
matösen Theile, und beim Einschnitte fliesst eine 
reichliche Menge blutiges, schaumiges Serum aus. 
Nur die leichtesten Grade der Entzündung bewir- 
ken diese Veränderungen; bei etwas intensiverem 
Grade nimmt die Consistenz des Gewebes ab, es 
wird mürber und lässt sich zwischen den Fingern 
eher serdrücken; zugleich ist das heraustliessende 
Serum nicht mehr so reichlich und nicht so schäu- 
mend. Dieser Zustand bildet den Uebergang zu 
der rothen Hepatisation und wird wegen der Aehn- 
lichkeit mit dem Milzgewebe Splenisation genannt. 
Es istschwer zu sagen, wodurch sich das entzünd- 
liche Engouement von der einfachen Ueberfüllung 
der Lunge mit Blut und Serum unterscheidet, die 
äusserst häufig in den letzten Lebensstunden sich 
bildet; apch bei dieser findet sich eine etwas ver- 
mehrte Mürbheit des Gewebes, wie Andral nach- 
weist, so dass diese früher als einziges diagnosti- 
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nicht zuverlässig ist. 2) Rothe Hepatigation, rothe 
Erweichung. Das Engouement geht durch die 
Splenisation allmälig in sieüber. DieLunge gleicht 
auf den ersten Änblick dem Lebergewebe, nur ist 
sie mürbe und weich, was dieses nicht ist; sie cre- 
pitirt nicht mehr, ist fest, compact, und sinkt im 
Wasser zu Boden; beim Einschnitte fliesst nur we- 
nig röthlichte, nicht schäumende Flüssigkeit aus. 
Die äussere Färbung ist gleichmässig roth, auf dem 
Durchschnitte dagegen zeigt sich eine granitähn- 
liche Mischung verschiedener Farben, zwischen de- 
nen sich die Bronchen - und Gefässverzweigungen, 
das Zwischenzellgewebe der Lungenläppchen, und 
im höhern Alter die ihm gewöhnliche schwarze Ma- 
terie auffinden lässt. Besonders charakteristisch 
für diesen sweiten Grad ist die grosse Mürbheit des 
Gewebes, und sodann die kleinen Granulationen, 
weiche die Schnittfläche seigt; die Mürbheit geht 
auch wohl bis zur vollkommenen Erweichung, ein 
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leichtes Drücken mit den Fingern verwandelt die 
Substanz in einen röthlichten Brei. Unter der Lupe, 
weniger deutlich mit blossen Augen, erkennt man 
auf der Schnittfläche, noch besser, wenn man ein 
Stück losreisst, eine Menge kleiner, rother Gra- 
nulationen, jedoch sind dieselben nicht immer vor- 
handen. — Scheinbar ist eine hepatisirte Lunge 
grösser als die gesunde, weil sie nicht beim Eröfl- 
nen des Thorax, wie diese, zusammenfällt; noch 
trügender sind die Fälle, wo sich auf ihrer Ober- 
fläche Eindrücke der Rippen zeigen, sei es, dass 
Lunge und Rippenwand verwachsen waren, und auf 
der mitherausgerissenen Pleura costalis, nicht in 
dem Parenchym selbst sich die Rippeneindrücke 
vorfinden, oder dass durch Ascites, Lebervergrös- 
serung u. s. w. die Lungen nach oben und an die 
Thoraxwand gepresst werden, und so diese Ein- 
drücke entstehen; indessen sind auch Fälle vorge- 
kommen, die für wirkliche Vergrösserung sprechen. 
3) Graue Hepatisation, graue Erweichung,, dif- 
fuse Eiterung. Das Gewebe verhält sich wie bei 
dem vorigen Grade, nur ist es grau gefärbt, eben 
so die Granulationen; diese variiren sehr in Bezug 
auf Zahl, Grösse und Art der Ablagerung; manch- 
mal sind sie vereinzelt, dann wiederzahlreich, dicht 
zusammengedrängt, oder traubenförmig conglome- 
rirt; in noch anderen Fällen fehlen sie, und die 
graue Schnittfläche bietet eine gleichmässig glatte 
Oberfläche. Beim Einschneiden fliesst eine weiss- 
gelbe, dickliche Materie, wirklicher Eiter aus, 
mitunter mit etwas Blut vermischt. Die Mürbheit 
der Substans ist noch grösser, und ist die Eiterung 
weit vorgeschritten, so zerfliesst das Gewebe unter 
dem Fingerdrucke. Diese graue Erweichung kann 
sich sehr rasch bilden; Andralsah Fälle, wo ein 
ganzer l,ungenlappen schon am fünften Tage soum- 
geändert war. lLungeneiterung kommt fast immer 
nur unter dieser Form von Infiltration vor, selten 
bilden sich Abscesse. (Siehe den Artikel Lungen- 
Abscess.) — Es ist nicht selten, dass man die ver- 
schiedenen Grade der acuten Pneumonie in dersel- 
ben Lunge gleichzeitig vorfindet, sei es, dass ver- 
schiedene Regionen nicht gleich heftig entzündet 
waren, oder dass die Entzündung sich allmälig 
ausbreitete. f 

Specieller Sitz und Ausdehnung der Pneumonie. 
In welchem Theile des Lungengewebes bildet sich 
die Entzündung? — lst es in dem intervesiculären 
Zellgewebe, oder in den Vesikeln selbst, oder in 
den letzten Endigungen der Gefässe, den Capillar- 
gefässen? Mit Bestimmtheit ist weder das Eine, 
noch das Andre ermittelt, man hat darüber nur 
Vermuthungen. Unzweifelhaft ist es, dass das 
Knistergeräusch, was im Grunde nur ein Diminu- 
tiv des Schleimrasselns ist, in den feinsten Ver- 
zweigungen der Bronchen, der Lungenbläschen 
entsteht, in Folge des Contactes der Luft mit der 
hier befindlichen Flüssigkeit. Hiernach wäre die 
Entzündung der Bläschen, gleich wie der feinsten 
Bronchialröhren, das Wesentliche der Pneumonie, 
ihre innere Oberfläche schwitzt ein anfangs blutig- 
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schleimiges, spüter eiteriges Secret aus. Dieses 
wird bei steigender Entzündung dicker und klebri- 
ger, sitzt in den Vesikein fest, dehnt sie aus, und 
bildet so anfangs die rothen, später grauen Granu- 
lationen. Diese Bildung fällt mit der ursprüngli- 
chen Meinung Laennec’s zusammen, dass die Gra- 
nulationen concreter, später zerfliessender Eiter 
seien. Drückt man ein Stück grau - hepatisirte 
Lunge, so kommen Eitertröpfchen zum Vorscheine 
und die Granulationen verschwinden. Sind die Ve- 
sikeln sehr ausgedehnt, so fliessen sie in einander 
über, und das granulirte Ansehn verschwindet. 
Die Wände der Bläschen werden gleichzeitig weich 
und zerreiblich, wie jedes entzündete Gewebe. 
Dieses mag der gewöhnliche Sitz der I,ungenent- 
sündung sein, instertistielle Lymphausschwitzung 
ist der Hepatisation nicht eigen. Indessen scheint 
es, dass in anderen Fällen das die Bläschen ver- 
bindende Zellgewebe primitiv ergriffen ist, wie 
Hourmann und Dechambre es in den Lungen der 
Greise nachgewiesen haben. In den jüngeren Jah- 
ren ist das Lungenzellgewebe im Vergleiche zu den 
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vorhanden, dass ein krankhaftes Ergriffensein des- 
selben wahrscheinlich von keiner besondern Be- 
deutung ist und keinen pathologischen Unter- 
schied abgeben kann. Cruveilhier nimmt als An- 
fang einer jeden Entzündung, mithin auch der - 
Pneumonie, eine capilläre Phlebitis an; am ehe- 
sten scheint das für die metastatische Form, die in 
Folge von eiteriger Aufsaugung entsteht, annehm- 
bar. — In den meisten Fällen ist nur eine Lunge 
befallen, und zwar kommt die Pneumonie rechts 
häufiger wie links vor, etwa wie 3:2; man erklärt 
dieses dadurch, dass der rechte Ast der sich spal- 
tenden Lungenarterie voluminöser ist, als der linke, 
und seine Richtung mehr transversal, so dass in 
einer gleichen Zeit mehr Blut iu die rechte Lunge 
strömt. Bei Frauen, Greisen und Kindern ist das 
Verhältniss weniger differirend. — Selten nimmt 
die Entzündung eine ganze Lunge ein, jedoch darf 
man den diessfallsigen Berechnungen nicht allein 
tödtlich ablaufende Fälle zum Grunde legen; am 
gewöhnlichsten ergreift sie die Basis, seltener die 
Spitze, obwohl nicht so selten, als Manche anneh- 
men (Stockes will eine epidemische Neigung zu Pneu- 
monien der oberen Lobi wahrgenommen haben), am 
seltensten den mittlern Lappen; den hintern Theil 
der Lunge häufiger und heftiger, als den vordern. 
Die Einschnitte der Lungen bilden natürliche An- 
haltspunkte für die Entzündung; verbreitet sie sich 
über einen solchen Einschnitt hinaus, so ist es 
nicht in demselbem Grade. 

Anatomische Veränderungen anderer Organe bei 
Pneumonie. Ein geringer Grad von Bronchitis, sei 
er auch nur auf die inflammirte Lungenportion be- 
schränkt, ist immer vorhanden. Desgleichen in 
der bei weitem grössten Zahl der Fälle Pleuritis, 
worauf sich die allgemeine Bezeichnung Pleuropneu- 
monie gründet. Diese gleichzeitige Pleuritis hat 
das Eigene, dass sie gewöhnlich nur mehr oder we- 
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niger dicke falsche Membranen bildet, und der se- 
röse Erguss selten, und dann nur spärlich ist. — 
Die meisten Organe, am hervorstechendsten Leber 
und Milz, sind in einem Zustande venöser Conge- 
stion, im Verhältnisse zu der Dyspnöe und der län- 
gern oder kürzern Agonie. Biutgerinnsel in Herz 
und grossen Gefässen trifft man gewöhnlich an; es 
ist anzunehmen, dass sie sich mitunter schon in den 
letzten Lebensstunden formirten. Die von Louis 
in Folge entzündlicher Fieber als etwas Gewöhnli- 
ches nachgewiesene Röthung und Erweichung der 
Schleimhaut des Magens und der dünnen Gedärme 
wird auch hier gewöhnlich angetroffen, kein Sym- 
ptom lässt im Leben darauf schliessen, weshalb sie 
sich erst kurz vor, oder nach dem Tode erzeugen 
mag. — In weniger unmittelbarem Zusammenhange 
mit Peumonie stehen Lungenödem, Lungenapople- 
xie, Emphysem und Erweiterung der Bronchen. Ein 
constantes Symptom der gleichzeitigen Lungenapo- 
plexie soll sein, dass der Auswurf reichlicher, aber 
sehr flüssig ist, und auf seiner Oberfläche in der 
Ruhe eine leicht rosige Färbung zeigt. — Die öde- 
matösen Portionen unterscheiden sich von Entzün- 
dung, dass die Flüssigkeit, die sie enthalten, farb- 
Jos ist, noch mehr, dass die Elasticität und Consi- 
stenz des Gewebes keine Veränderung erlitten hat. 
Jedoch findet sich auch bei einfachem Oedem das 
Lungengewebe mitunter mürbe. 

Symptome. Die hauptsächlichsten Symptome der 
Pneumoniesind mehr oder weniger heftiger Schmerz, 
Dyspnöe, klebriger, blutiger Auswurf, matter 
Percussionston, Veränderungen des Respirationsge- 
räusches und Fieber. In ihrer Vereinigung bezeich- 
nen sie die Krankheit hinlänglich, einzeln genom- 
men unterliegen sie aber mannichfachen Modifica- 
tionen, können sowohl in anderen Krankheiten 
ebenfalls vorkommen, als auch der Pneumonie feh- 
len, so dass ihre genaue Kritik unerlässlich ist. 

1. Physikalische Symptome. — Zei- 
chen der Auscultation. 1) Respiratorisches 
Murmeln. Dieses der gesunden Lungenthätigkeit 
eigene Geräusch wird in der erkrankten Lungenpor- 
tion undeutlich, schwächer, so wie sie angeschoppt 
ist; im zweiten und dritten Stadium, dem der He- 
patisation, verschwindet es ganz. Dagegen hört 
man es um so stärker und deutlicher sowohl in der 
ganzen gesund gebliebenen Lunge, als auch in den 
der erkrankten Stelle naheliegenden, aber gesund 
gebliebenen Regionen, indem sie durch vermehrte 
Action, verstärkte Aufnahme von Luft — soge- 
nanntes pueriles Alhmen — vicariiren. Man kann 
deshalb aus dem puerilen Athmen der einen Lunge 
schon auf ein Erkranktsein in der andern schliessen. 
Nimmt das Respirationsgeräusch ab, so wird es bei 
der Inspiration eher vermisst, als bei der Exspira- 
tion, das verstärkte, puerile Athmen ist am merk- 
lichsten beim Ausathmen. Das Gesagte leidet in- 
dessen Abänderungen, wenn die Respiration schnell 
und tief, oder langsam und oberflächlich ist; im 
ersten Falle wird das Respirationsgeräusch in den 
gesunden Lungenportionen stärker, im andern 
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schwächer und unbestimmt. In einer ganzen Lunge 
verschwindet das Athmungsgeräusch selten durch 
umfangreiche Inflammation, eher bei sehr reichli- 
chem pleuritischen Ergusse. 2) Änistergeräusch 
(Räle crepitant). Die beste Vorstellung desselben 
giebt eine dicht vor dem Ohre geriebene Haarlocke. 
Es bezeichnet das erste Stadium, das Engouement; 
so wie die Hepatisation da ist, verschwindet es wie- 
der, und wird dann nur noch an deren Grenze, wo 
die Lunge erst engouirt ist, angetroffen. Je mehr 
das erste Stadium sich ausbildet, um so unbestimm- 
ter wird das Respirationsgeräusch, und um so deut- 
licher das Knisterrasseln, so dass es zuletzt jenes 
maskiren kann. Man hört es nur beim Einathmen. 
Indessen hat es für Pneumonie keinen pathognomoni- 
schen Werth, wie Laennec annahm; es kann ganz 
fehlen bei sehr leiser Respiration, starkem Schleim- 
rasseln, wodurch es übertönt wird, centraler In- 
flammation, bei Greisen und kleinen Kindern. Fer- 
ner ist sein Ton nicht immer derselbe, es hört sich 
manchmal feuchter, voller (Räle sous-crepitant ) 
an, und geht durch viele Zwischenglieder allmälig 
in Schleimrasseln über; und endlich kommt ein 
ähnliches Knistern noch in anderen Lungen- 
krankheiten vor, bei Katarrh, Oedem, sich er- 
weichenden Lungentuberkeln; in allen diesen Fällen 
pflegt es jedoch breiter, feuchter, sparsamer und 
unegaler zu sein, wenn gleich beider Ton nicht im- 
mer streng von einander zu halten ist; für Pneu- 
monie hat es in Verbindung mit den übrigen Er- 
scheinungen einen grossen diagnostischen Werth. 
3) Bronchial- Respiration; Bronchial - Stimme. 
Für die zweite und dritte Periode der Pneumonie 
sind es sehr wichtige Zeichen; im gesunden Zu- 
stande, am merklichsten bei mageren Menschen, 
dumpfer und starker Stimme und Kindern hört 
man eine schwache Resonanz des Athmens und der 
Stimme über den Schulterblättern, zunächst den 
Wurzeln der Lunge; so wie die Lungenbläschen 
durch Anschwellung ihrer Wände und das in ihnen 
angehäufte Secret unwegsam werden, nimmt die 
Resonanz an Intensität und Verbreitung sehr zu, 
man kann sie dann je nach Umständen an jeder ein- 
zelnen Stelle der Brust hören. Anfangs hört man 
sie nur beim Ausathmen, später auch während der 
Inspiration; verliert sich die Hepatisation langsam, 
so verschwindet sie zuerst wieder beim Einathmen. 
(Das gewöhnliche Athmen ist am stärksten bei der 
Inspiration.) Ungeübte könnten Bronchialrespira- 
tion mit starkem Zellenathmen verwechseln. Von 
der Pectoriloquie und dem Höhlenathmen unterschei- 
den sich beide, dass man sie in der hintern obern 
Lungenportion am deutlichsten hört, dass sie eine 
grosse Ausbreitung hat, und dass die gurgeinde 
cavernöse Respiration fehlt. — Bronchialrespiration 
mit Mattheit der Percussion sind die sichersten Zei- 
chen der Hepatisation. — Zeichen der Per- 
cussion. Der Grad der Dämpfung des Percus- 
sionsschalles, und der des Widerstandes, den der 
klopfende Finger fühlt, ist auch im gesunden Zu- 
stańde bei verschiedenen Menschen verschieden 
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richtet sich zum Theil nach der Biegsamkeit und 
Elasticität der Rippen; manchen Personen ist ein 


dumpfer Percussionston eigen, ohne dass ihre Brust _ 


krank ist; deshalb muss man den Ton der kranken 
und gesunden Brusthälfte vergleichen. Das ge- 
naueste Resultat bekommt man, wenn man den 
Kranken einathmen, und die Luft anhalten lässt, 
Blosse Ueberfüllung der Lungengefässe ändert den 
Ton nicht ab; auch im ersten Stadium ist nur ge- 
ringe Mattheit, geringer Widerstand da. Damit 
die Veränderungen im Percussionsschalle eintreten, 
muss der infiltrirte Lungentheil gegen einen Zoll 
dick sein und das Plessimeter an Grösse übertref- 
fen; so wie der gedämpfte Percussionsschall in das 
Leere übergeht, namentlich an biegsamen Stellen 
der Brustwand, so lässt sich auf eine bedeutende 
Dicke der Hepatisation schliessen. Die Stelle des 
Thorax, an welcher eine noch nicht stark hepati- 
sirte Lungenpartie anliegt, so dass diese noch Luft 
enthält, giebt nach Skoda häufig einen mehr tym- 
panitischen Schall; die Resistenz aber ist immer 
vermehrt. Berührt die infiltrirte Lungenpartie keine 
Stelle der Brustwand, so zeigt der Percussionsschall 
und die Resistenz keine Abweichung vom Normalen. 
Indessen lässt nach Piorry ein leichter Anschlag auf 
das Plessimeter hauptsächlich über den Zustand der 
oberflächlichen Lungenschicht urtheilen, ein stär- 
kerer zugleich über die tiefer liegenden. Beim 
Sitze der Entzündung an der Basis, der Wurzel 
oder im Centrum der Lunge wird die Percussion 
unzuverlässig, ebenso bei lobulärer Pneumonie. 

Die Mattheit pflegt mit dem zweiten, dritten 
Tage, oder noch später zuerst merklich zu werden, 
während die Zeichen der Auscultation schon früher 
da sind. Bei starker Hepatisation ist der Ton des 
Anschlages immer ganz dumpf, das Gefühl des Wi- 
derstandes bedeutend. Das ist bei pleuritischem 
Ergusse auch der Fall, verändert aber mit dem Er- 
gusse die Stelle, wenn der Kranke eine andre Lage 
annimmt. 

I. Locale, functionelle Zeichen. 1) Die 
Bewegung der kranken Brusthälfte soll nach eini- 
gen Beobachtern unvollkommener sein, indessen 
ist das nur ausnahmsweise der Fall. 2) Schmerz 
ist bei Erwachsenen ein sehr gewöhnliches, und 
eines der ersten Symptome, das mitunter schon 
einige Tage der vollständigen Entwickelung der 
Krankheit vorausgeht, in den ersten Tagen immer 
am heftigsten ist, dann abnimmt, und lange vor 
Beendigung der Krankheit wieder verschwindet; 
sein Sitz pflegt um die Brustwarze zu sein. [st er 
heftig, so verändert er andere Symptome, der 
Kranke scheut sich zu husten, die Respiration wird 
oberflächlich und ungleich, und dadurch wird das 
Respirationsgeräusch sehr schwach, Crepitation und 
Bronchialathmen dunkel. Husten, tiefe Inspira- 
tion, Percussion, schnelle Bewegungen und Lage 
auf der kranken Seite vermehren ihn. Viele fran- 
zösische Schriftsteller schreiben den heftigern 
Schmerz nur der gleichzeitigen, leichten, aber fast 
immer Pneumonie begleitenden Pleuritis zu; die 


Lungenentzündung 


einfache Pneumonie habe eine dumpfe Schmerzem- 
pfindung, Gefühl von Hitse und Schwere im der 
Brust, was in Berücksichtigung der vielen Nerven, 
die die Lungen vom Sympathicus und fünften Paare 
erhalten, auffallend wäre. Bei doppelter Pneumo- 
nie findet er sich eher auf einer Seite, als auf bei- 
den zugleich. 3) Dyspnöe findet sich gewöhnlich 
vor, im Verhältnise stehend zur Ausbreitung und 
Heftigkeit der Entzündung; Ausnahmen davon ma- 
chen individuelle Eigentbümlichkeiten, wodurch 
bei beschränkter Entzündung die Respiration sehr 
gestört, bei weit verbreiteter, bis zum 2. und 
3. Grade gelangter, nur wenig Dyspnöe da sein 
kann. Die Entzündung der oberen Lappen scheint 
von heftigerer Beklemmung, als die der unteren be- 
gleitet. Einen hohen Grad, wie bei Pleuritis, er- 
reicht sie eben nicht. Im gesunden Zustande kommt 
auf 1 Minute im 1. Lebensjahre 35 Inspirationen, 
im 2. deren 28, in der Pubertät 20, bei Erwachse- 
nen 18. In der Pneumonie vermehrt sich die Zahl 
der Athemzüge mitunter bis zum Doppelten. Fer- 
ner verhält sich die Zahl der Athemzüge zu der 
der Pulsschläge etwa wie 1:4 oder 5; in der Pneu- 
monie dagegen wie 1:3 oder selbst: 2. — Lyons 
lässt den Kranken tief einathmen, und während 
dem Ausathmen langsam und mit lauter Stimme 
zählen; ein Gesunder vermag das während 25, 30, 
selbst 35 Secunden, ein Pneumonischer selten län- 
ger als 9, oft nur 6 oder 4 Secunden. Bei Er- 
wachsenen, noch mehr bei Kindern, am wenigsten 
bei Greisen erweitern und verengern sich die Nasen- 
löcher im Verhältnisse zum Athemmangel. 4) Die 
Lage des Kranken ist gewöhnlich auf dem Rücken, 
eher noch auf der kranken als gesunden Seite. 
6) Husten ist kein besonderes Zeichen, seine In- 
tensität und Frequenz steht nicht mit dem Grade 
der Entzündung in Beziehung; anfangs ist er trok- 
ken. 6) Expectoration. In den ersten Krankheits- 
tagen wird nichts, oder nur schaumiger Schleim 
ausgeworfen; so wie die Crepitation hörbar wird, 
am 2., 3. Tage, beginnt ein charakteristischer Aus- 
wurf (Crachats rouilles der Franzosen); er ist 
durchsichtig, rostfarbig, zu einer gelatinösen, zit- 
ternden Masse verbunden, und so klebrig, dass er 
fest an den Wänden des Gefässes hängen bleibt. 
Blut ist innig mit ihm vermischt, daher seine Fär- 
bung, die nach der schwächern oder stärkern Bei- 
mischung sich gelblicht, rostfarbig oder röthlicht 
nüancirt. Will sich die Krankheit günstig ent- 
scheiden, so verliert sich Färbung und Zähigkeit, 
und das Ausgeworfene nimmt das Ansehn des Ka- 
tarrhalischen an, oder wird dicklich, eiterartig 
und weichlich (Sputa cocta). Bildet sich dagegen 
Eiterung, so variirt das Ausgeworfene; bald wird 
es sehr spärlich, oder es wird gar nichts mehr her- 
vorgebracht, sei es, weil der Kranke zu schwach, 
der Auswurf zu zähe ist, oder weil wirklich nichts 
mehr abgesondert wird; in anderen übel ablaufenden 
Fällen wurde er dunkler, schmutzig-grau, grau- 
rötblicht, oder wie Pilaumensaft, bei verringerter 
Consistenz und Klebrigkeit, gleich wie phthisischer 
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im letsten Stadium, ohne dass die eine oder andre 
Beschaffenheit zuverlässig auf dieses 3. Stadium 
schliessen lässt. Alle möglichen Nüancen des Aus- 
wurfes können Pneumonie ausnahmsweise beglei- 
ten; in den mehr activen Fällen, bei robusten 
und gesunden Personen, wird man den beschriebe- 
nen rostfarbigen Auswurf gewöhnlich finden; bei 
Kindern, Greisen, schwachen Constitutionen, oder 
wenn die Krankheit nur als Complication sich zu 
einer andern hinzugesellt, hat seine Beschaffenheit 
durchaus nichts Beständiges, und wenig Werth; 
manchmal verändert sie sich schon in kurzer Zeit; 
auch kommen Fälle vor, wo er von Katarrh- Aus- 
wurf entweder gar nicht abweicht, oder auch ganz 
fehlt; solche können leicht und schwer verlaufen, 
eine specielle Bösartigkeit kommt ihnen aber nicht 
zu, wie das ältere Aerzte behauptet haben; bei 
Pneumonie der Spitze soll weniger ausgeworfen 
werden, als bei der der tieferen Lungenschichten. 
Herzkranke zeigen manchmal ähnlichen rostfarbe- 
nen Auswurf; bei starkem Bronchialkatarrh ist das 
Blut streifig dem Katarrhauswurfe zugemischt. 
III. Allgemeine Symptome. 1) Puls ist 
frequent, gespannt und voll; seine mittlere Schnel- 
ligkeit mögen 100 Schläge in der Minute bei Er- 
wachsenen sein; sie kann bis 120, selbst bis 140 
zunehmen. Seine Häufigkeit steht in einigem Ver- 
hältnisse zum Umfange und zu der Heftigkeit der 
Entzündung, noch mehr je nachdem Pleuritis, Peri- 
carditis und Endocarditis zugleich da sind; in lets- 
term Falle kann er dann auch ungleich werden. 
Klein kann er sein, durch einen hohen Grad der 
Entzündung, Aderlässe machen ihn dann voller; 
eine solche entzündliche Kleinheit ist nicht im- 
mer leicht von wirklicher Schwäche zu unterschei- 
den. Grosse Frequenz zeigt immer grosse Gefahr, 
‚noch grössere ein langsamer Puls bei sehr beschleu- 
nigter Respiration. Bei Greisen bleibt er oft noch 
nach einem Aderlasse voll und stark, nicht sowohl 
wegen der Heftigkeit der Entzündung, als wegen 
Hypertrophie des linken Ventrikels und Verdickung 
der Haut der Radialis. 2) Blut; etwa mit dem 
3. Entzündungstage zeigt sich als sehr constantes 
Symptom Speckhaut auf demselben, so wie ein be- 
sonders fester Blutkuchen. Eine Neigung zum Coa- 
guliren findet sich manchmal schon während des 
Lebens im Herzen und in den grossen Gefässen; 
Bouillaud hat auf die Polypenbildung im Herzen 
im Verlaufe von Pneumonien besonders aufmerksam 
gemacht. Es entsteht plötzlich heftige Dyspnöe bis 
zur Suffocation sich steigernd; Husten, Schmerz, 
Expectoration treten in den Hintergrund, der Puls 
wird ungleich, intermittirend, klein. Coma, ster- 
toröse Respiration, Kälte der Extremitäten gehen 
dem Tode voraus. Besonders wurde diese Compli- 
cation bei kräftigen, plethorischen Subjecten, de- 
ren Blut eine starke Speckhaut zeigte, und die von 
Pneumonie heftig ergriffen waren, beobachtet. In 
der Eiterungsperiode ist die Speckhaut dünn, weich 
und zerfliessend, oder fehlt auch wohl ganz; der 
Kuchen wird weicher und leicht zu szerreissen. 
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3) Fieber. Auf Frost von verschiedener Intensität 
und Dauer folgt Hitze, deren Grad mit dem des 
Frostes in Verbindung steht; Abends kommen Exa- 
cerbationen, die sich mit einem leichten, den Kran- 
ken etwas erleichternden Schweisse jedesmal enden. 
Der gewöhnliche Charakter des Fiebers ist der in- 
flammatorische, weit seltener und nur durch beson- 
dere Umstände bedingt der adynamische, der z.B. 
im Greisenalter gewöhnlich ist. Der Urin ist spär- 
licher, tiefer gefärbt, geruchlos und von etwas 
säuerlicher Reaction; im 3. Stadium wird er trübe, 
und macht eiterähnlichen Bodensatz. Nasenbluten 
entsteht nicht selten in den ersten Tagen in Folge des 
Fiebers, und hat dann keinen kritischen Werth. — 
Das Gesicht ist in den ersten beiden Perioden etwas 
geröthet und gedunsen; keineswegs ist die Wange 
der leidenden Brusthälfte vorzugsweise geröthet, 
wie wohl angegeben ist; bei starker Dyspnöe tritt 
eine bläulichte Beimischung hinzu. Während der 
Eiterung zeigt sich eine blassgelbe Farbe, aus der 
man mit einiger Zuverlässigkeit auf sie schliessen 
darf. 4) Hirnsymptome. kopfweh, Schlaflosig- 
keit sind gewöhnlich, und stehen im Verhältnisse 
zum Fieber und Husten. Somnolenz ist bösartigen 
Fällen eigen, wirkliches Coma weist auf starke 
Ueberfüllung des Hirns hin, in Fällen, wo die Re- 
spiration sehr erschwert it. Leichtes Delirium ge- 
gen Abend ist gewöhnlich, stärkeres kommt bei 
weit verbreiteter Entzündung, der Pneumonie bei- 
der Lungen, und nach Bouillaud insbesondere der 
in den Lungenspitzen vor, wegen der Nähe der 
grossen Gefässe, die das Blut zum Hirne leiten. Bei 
Frauen und Kindern ist es häufiger. Von idiopa- 
thischer Affection des Hirnes scheint es nie abhän- 
gig su sein, allenfalls findet sich bei anhaltendem 
Delirium mit starker Dyspnöe zusammentreflend 
etwas Wasser in den Ventrikeln, wohl weil die 
Hirnvenen mit Blut mechanisch überfüllt bleiben. 
5) Digestionsorgane. Der Unterleib ist in der Re- 
gel verstopft, nur bei dem 4. Theil der Fälle kommt 
Diarrhöe vor; ein russiger Ueberzug der Zunge ist 
dem adynamischen Fieber bei Erwachsenen eigen, 
bei Greisen kommt er als Regel vor. Schmerz im 
Epigastrium, Uebelkeit und Erbrechen treten mit- 
unter im Verlaufe der krankheit hinzu. Erstere 
beide für sich beweisen noch kein materielles Er- 
griffensein der Magenmucosa; wo aber zugleich 
gallichtes Erbrechen sich wiederholt, was in einem 
vorgerückten Stadium der Krankheit statt haben 
kann, mag man nach Louis auf Veränderung der- 
selben, Röthung und Erweichung schliessen; er 
nennt sie secundäre Phänomene; sie sollen von der 
Intensität des Fiebers abhängen; sie kommen im 
spätern Krankheitsverlaufe, in leichten und schwe- 
ren Fällen vor, am häufigsten bei Pneumonie und 
typhösem Fieber; Entzündung des Rachens, rosige 
Hautentzündung gehören auch hierher. 

: Verlauf der Pneumonie. In der bei weitem gröss- 
ten Zahl der Fälle werden vorher Gesunde plötzlich, 
und ohne besondere Ursache, von Frost und Brust- 
schmerz ergriffen, worauf Husten, Beklemmung 
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und Fieber folgen; der Frost kann fehlen, wenn 
der Kranke sehr alt, oder sehr geschwächt ist, des- 
gleichen bei secundären Lungenentzündungen in 
Folge von Katarrh, allgemeinem inflammatorischen 
Fieber, typhösen Krankheiten, Lungentuberkeln. 
So wie sich am 2. oder 3. Tage die eigenthümliche 
Expectoration, Knistergeräusch, schwächeres Ve- 
sicularathmen und die erste Andeutung von Matt- 
heit einstellen, so ist damit die erste Periode, das 
Engouement gebildet. — Stockes glaubt beobachtet 
zu haben, dass noch vor dem Engouement ein Sta- 
dium der Blutüberfüllung existire, wo sich ver- 
stärktes pueriles Athmen an der affıcirten Stelle 
hören lasse. Der Uebergang in das zweite Stadium, 
das der Hepatisation, kann rasch vor sich gehen, 
auch können seine Zeichen eintreten, ohne dass 
ihnen die des ersten vorausgehen; endlich kann 
die Krankheit sich schon jetzt auflösen, indem sich 
ihre einzelnen Symptome verlieren, Brustschmerz, 
Dyspnöe, blutiger, klebriger Auswurf, Knisterge- 
räusch, Fieber. Geht sie aber weiter, so nimmt 
zwar der Schmerz ab, die Dyspnöe aber zu, der 
Kranke spricht stossweise, der Auswurf wird sehr 
klebrig, die Resonanz entschieden matt, das Kni- 
stergeräusch verschwindet, dagegen wird Bron- 
chialathmen und Bronchophonie, die auch wohl im 
ersten Zeitraume in schwacher Andeutung schon da 
waren, jetzt sehr merklich, und der Kranke ist 
augenscheinlich schwer ergriffen. Entscheidet sich 
die Krankheit in dieser Periode günstig, so nimmt 
Fieber und Dyspnöe ab, einzelnes feuchtes und 
breites Knistergeräusch (Ràle crêpitant de retour), 
in Schleimrasseln übergehend,, wird wieder hörbar, 
der Auswurf geht in die Katarrhexpectoration über, 
' die Mattheit verliert sich langsam, das Bronchial- 
athmen wird schwächer, geht in ein unbestimntes 
Athmen über, das sich später in reines Vesicular- 
athmen umändert. An den Stellen, wo die Reso- 
lution vollständig vor sich gegangen ist, soll man 
manchmal für einige Zeit ein verstärktes Vesicular- 
geräusch hören. Für den Uebergang in die 3. Pe- 
riode giebt es kein bestimmtes Zeichen, man kann 
es aus der gelbweissen Gesichtsfarbe, dem wässe- 
rigen, bräunlichten, wie Pilaumensaft aussehenden, 
oder graulichten, eiterartigen Auswurfe, aus den 
Abendexacerbationen, die mit Frost beginnen, der 
brennenden Hitze in den Handilächen, dem Knö- 
chelödem, dem kleiigen Sedimente des Urins ver- 
muthen. Auch dieses Eiterungsstadium kann sehr 
rasch eintreten, s. B. im Gefolge von Puerperal- 
fieber. Andral sah binnen 48 Stunden die Krank- 
heit die drei Stadien durchlaufen. Es ist schwer 
zu sagen, ob Heilung hier noch möglich wäre, da 
die Diagnose unsicher ist. Die Entzündung kann 
auf die gleich von vorn herein zuerst ergriffene Lun- 
genportion begrenzt bleiben, gewöhnlich greift sie 
aber weiter um sich; diese Weiterverbreitung ist 
im Leben schwer zu erkennen; bei doppelter Pneu- 
monie wird eine Lunge nach der andern ergriffen. 
Die Dauer der ganzen Krankheit, so wie der einzel- 
nen Stadien ist völlig unbestimmt; Laennec wollte 
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für jene 7 bis21 Tage, für das Engouement 12 Stun- 
den bis 3 Tage, für die Hepatisation 2 bis 3 Tage, 
für die Eiterbildung 2bis6 Tage angenommen wis- 
sen. Bei bösartigen, secundären Pneumonien tritt 
die Hepatisation, oder gar die Eiterbildung von 
voru herein sehr rasch auf; das erste Stadium wird 
übersprungen, das Knisterrasseln desselben nicht 
gehört. | 

Ausgänge. Die Lösung der Pneumonie kann 
oft sehr schnell vor sich gehen; binnen 24 Stunden 
kann der matte Percussionston sich verlieren, das 
Respirationsgeräusch, wenn auch anfangs unvoll- 
kommen, sich wiederherstellen; die mittlere Dauer 
der Reconstruction einer hepatisirten Partie ist 
1 bis 3 Wochen. Es kommt aber auch vor, dass 
eine Hepatisation sich nicht sertheilt, Monate lang 
mit und ohne Fieber andauert, und dieses ist be- 
sonders den typhösen und asthenischen Pneumo- 
nien eigen. Mitunter folgt Atrophie der Lunge und 
Zusammensinken der Brusthälfte danach. — Krisen 
sind dem günstigen Ausgange zwar gewöhnlich, 
jedoch nicht nothwendig , die neueren französischen 
Aerzte legen auf sie, im Gegensatze zu der ältern 
Medicin, weit weniger Werth; eine vermehrte 
Transspiration gegen das Ende der Krankheit kommt 
am hä ten vor; man muss damit nicht die täg- 
lichen leichten Schweisse verwechseln, die im 
gansen Verlaufe der krankheit vorkommen und 
auf deren gemässigten Verlauf schon günstig ein- 
wirken; manchmal löst sich die Krankheit durch 
sie, ohne irgend eine andre auffallend kritische 
Erscheinung. Dicker, weissgelber Auswurf, mit 
leichten Blutstreifen durchzogen (Sputa cocta), der 
reichlich und ohne Anstrengung expectorirt wird, ist 
ebenfalls günstig, obgleich er zur glücklicher Been- 
digung der Krankheit keineswegs nothwendig ist; 
mit Unrecht hielten die älteren Aerzte die trockenen 
Pneumonien für bösartiger. — Der Urin wird gegen 
das Ende der Krankheit trübe, später wolkig und 
macht Bodensats. Noch bevor kritische Verände- 
rungen in ihm wirklich eintreten, kann man deren 
Nähe folgendermassen nach Martin- Solon erken- 
nen: Man nimmt von dem am Morgen gelassenen 
Urine, in wichtigen Fällen auch von dem am Abend, 
und giesst einige Tropfen Salpetersäure hinein; 
wenn sich Wolken bilden, so zeigt dieses die An- 
näherung der Krise an; eben so, wenn eine Partie 
Urin über einer Weingeistlampe erwärmt coagulirt 
(eiweisshaltig). Ist der Urin an sich trübe, und 
macht ihn zugetröpfelte Salpetersäure klar, so soll 
er nicht zur Krise neigen, wohl aber, wenn sich 
dadurch stärkere Wolken bilden, und noch mehr, 
wenn man ihn jetzt klar filtrirt, nochmals Salpeter- 
säure zusetst, und er von Neuem durch Wolken- 
bildung reagirt. — Einzelne breiige Durchfälle 
scheinen oft kritisch zu sein; anhaltend wässerige 
dagegen von schlimmer Bedeutung; sie schwächen 
den Kranken, so dass er die gegen die örtliche 
Blutüberfüllung nöthigen Aderlässe nicht verträgt 
— Blutungen aus Nase, Uterus, Dickdarm, Exan- 
theme, Furunkeln und Abscesse in der äussern 
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Haut gehören eb nfalls zu den kritischen Erschei- 
nungen. Alle diese Krisen sind an keine bestimm- 
ten Tage gebunden, gleich wie auch der Tod in 
jeder Periode, selbst in der des Engouement,, wenn 
es sehr ausgebreitet ist, eintreten kann. — Den 
seltenen Ausgang in Gangrän charakterisirt ein 
plötzliches ausserordentliches Sinken der Kräfte, 
das Gesicht fällt auffallend zusammen, wird bläu- 
licht-blass, der Puls klein und schnell, manchmal 
unregelmässig und ungleich; der Auswurf ist grau- 
grünlicht, riecht wie Athem und Schweiss cada- 
verös; durch die Auscultation erkennt man Eiter- 
höhlen in der Brust. Der Verlauf ist äusserst 
rasch, fast immer in wenigen Tagen tödtlich. — 
Endlich kann die acute Form in chronische Pneu- 
monie übergehen. 

Die Convalescenz geht selbst nach starken Blutent- 
leerungen bei jungen Subjecten rasch vor sich. Für 
einige Zeit bleiben bei schwachen, reizbaren Men- 
schen noch ein etwas frequenter Puls, leichte Kurz- 
athmigkeit bei Bewegung, schwaches Bronchial- 
athmen und vereinzeltes Knisterrasseln merklich, 
verliert sich aber, so wie sich der Reconvalescent 
mehr erholt. Als wirkliche Nachkrankheiten kom- 
men vor: l) entzündliche Kerne, als Ueberreste 
der acuten Inflammation; die Symptome sind Kurz- 
athmigkeit bei Bewegung, fortbestehendes Kni- 
stergeräusch , schneller Puls , Andeutung von Fieber 
gegen Abend, auch wohlerneuerter klebriger gelber 
oder rostfarbener Auswurf. 2) J,ungenödem, ohne 
dass dabei noch Entzündung im Spiele ist; es wird 
die Unterscheidung von dem vorigen Zustande nicht 
immer leicht; Knistergeräusch,, leichte Dyspnöe, 
allgemeine Schwäche bei fehlendem Fieber sind 
seine Symptome; sie verschwinden, so wie der 
Kranke mehr su Kräften kommt; bei alten oder her- 
abgekommenen Subjecten bleiben leicht einzelne 
Lungenportionen infiltrirt. 3) Lungentuberkel und 
hektisches Fieber. Wo Tuberkel in den Lungen 
schon vorhanden sind, wird ihr Verlauf und neue 
Ablagerung durch die vorausgegangene Entzündung 
sehr begünstigt; wo nur die Anlage dazu da ist, 
kommt diese zur Entwickelung. Die Kranken 
können sich nicht erholen, magern ab, husten und 
bekommen Abendfieber. 

Diagnose der acuten Pneumonie. Matter Ton 
bei der Percussion , supplementäre Respiration, 
Crepitation, Bronchialrespiration, Brustschmerz, 
Dyspnöe, Husten mit eigenthümlichem Auswurfe 
und Fieber sind die Symptome einer acuten Pneu- 
monie. Sie sind nicht immer alle, oder theilweise 
nur dunkel vorhanden, und wo die Mehrzahl der- 
selben fehlt, hat man die Pneumonie latont genannt. 
Ein solcher Verlauf ist immer bösartiger, ereignet 
sich eher bei alten, geschwächten Subjecten. Die 
Ursachen sind verschieden: 1) Die physikalischen 
Symptome werden dunkel, oder fehlen ganz beim 
Sitze der Entzündung in der Mitte, an der Wurzel 
oder gegen die Basis hin; man muss sich hier an 
die allgemeinen Symptome und die supplementäre 
Respiration halten. 2) Gleichzeitige andere Krank- 
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heitszustände trüben die physikalische Diagnose; 
starker Bronchialkatarrh macht Schleimrasseln, was 
das Knistergeräusch übertönt, ein häufiger Fall; 
Lungenemphysem macht die Percussion heller ; pleu- 
ritischer Erguss kann für Hepatisation genommen 
werden. 3) Die Pneumonie bleibt latent, weil die 
Lungenfunction sehr schwach ist, und dadurch die 
physikalischen Symptome dunkel bleiben; ist zu- 
gleich der Krankesehr torpid, besitzt er wenig Re- 
action, wie bei sehr kachektischen, geschwächten 
Menschen, Idioten, Hemiplegie, so können auch 
die functionellen und allgemeinen Symptome un- 
deutlich bleiben. 4) Bei secundären Pneumonien, 
im Verlaufe acuter Exantheme, Typhoid- Fieber, 
nach Amputationen sind die Symptome oft wenig 
hervorstechend, und werden durch die der Primär- 
krankheit verdunkelt; solche dunkele, secundäre 
Pneumonien sind immer verderblicher. 5) Die 
Symptome der Entzündung können durch andere 
sympathische Delirien, Krämpfe verdunkelt wer- 
den. 6) Das Alter ändert örtliche und allgemeine 
Symptome der Pneumonie ab, und macht sie da- 
durch leicht latent; in der lobulären Entzündung, 
wie sie am häufigsten bei kleinen Kindern von 
2 bis 5 Jahren vorkommt, und wo viele kleine iso- 
lirte Lungenpunkte entzündet sind, fehlen physi- 
kalische Symptome und Expectoration. Bei Grei- 
sen ist die allgemeine Reaction gering, Schmerz 
und Husten können fehlen, starkes Schleimrasseln 
maskirt die anderen Symptome. 

Je nach der Lungenpartie, die die Entsündung 
inne hat, weichen ihre Symptome mehr oder weni- 
ger ab. Bei Pneumonie der Spitze ist der Schmerz 
nicht nothwendig auf die Schlüsselbein - und Achsel- 
gegend beschränkt, manchmal sitzt er tiefer, sz. B. 
unter der Brustwarze; die Dyspnöe ist besonders 
gross, die Expectoration fehlt nicht selten, Deli- 
rien sind häufiger, die Wangen stärker geröthet, 
nach Bouillaud wegen der Nähe der grossen Hals- 
gefässe. Bei Pneumonie der rechten Basis ist es 
äusserst schwer, die Grenze der Hepatisation und 
die der Leber durch die Percussion zu erkennen. 

Centrale Pneumonie, die selten vorkommt, ohne 
dass sie sich zugleich nach der Peripherie verbrei- 
tet, lässt sich nicht durch die physikalischen Sym- 
ptome, das Bronchialathmen abgerechnet, erken- 
nen; eben so nicht, wenn viele isolirte kleine Lun- 
genstellen gleichzeitig entzündet sind, Schmerz und 
charakteristischer Auswurf fehlen; diese lobuläre 
Pneumonie kommt bei Erwachsenen selten, häufig 
bei Kindern von 2bis5 Jahren vor (siehe Pneumo- 
nie der Kinder). 

Mancherlei Lungenkrankheiten können mit Pneu- 
monie verwechselt werden, nämlich: 1) Acute Lun- 
gencongestion. Sie scheint häufig der Pneumonie 
voraus- und in diese oder Lungenblutung überzu- 
gehen; jedoch zertheilt sie sich auch ohne einen 
solchen Uebergang. Nach Fournet hat sie eigen- 
thümliche Symptome: das Ohr hat die Empfindung 
von feuchtem, klebrigem Knistergeräusch; die ein- 
zelnen Bläschen desselben entwickeln sich langsam 
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und schwer, und kommen nicht zur völligen Ah- 
rundung; sie sind voluminöser als beim wirkli- 
chen Knisterrasseln im ersten Stadium der Pneu- 
monie, aber nicht so voluminös, als beim Schleim- 
rasseln, und bei der in der Auflösung begrifienen 
Pneumonie; endlich sind sie spärlich, unregelmäs- 
sig, und nur in der Inspiration hörbar. Die üb- 
rigen Symptome sind: Athembehinderung, trock- 
ner, leichter Husten, Andeutung von Mattheit 
(nach Skoda soll einfache Blutüberfüllung keine 
Mattheit erkennen lassen), geringer weisslicht- 
schaumiger Auswurf, Mangel an allem Schmerze, 
Gefühl von Beklemmung, kein wirkliches Fieber, 
aber allgemeine Aufregung, geröthetes Gesicht, 
erhöhte Hauttemperatur. 2) Bronchitis. Nach 
Stockes ist die Unterscheidungslinie zwischen bei- 
den nicht zu bestimmen, und schwer zu sagen, 
wo die eine aufhört, die andre anfängt; man könnte 
die Pneumonie eine Bronchitis der Bronchialendi- 
gungen nennen; die französischen Aerzte verste- 
hen unter der Bezeichnung Bronchitis gewöhnlich 
den einfachen Katarrh; in ihm ist der Auswurf 
nicht rostfarbig, sondern nur manchmal mit Blut- 
streifen durchzogen, das grosse feuchte Knister- 
rasseln vermischt sich in grosser Ausdehnung und 
in beiden Lungen mit dem Schleimrasseln, alle 
übrigen Symptome verrathen die geringere Be- 
deutsamkeit der Krankheit. 3) Pleuritis. Das 
Knisterrasseln ist nur der Pneumonie eigen, und 
unterscheidet beide in den ersten Tagen. Ein be- 
trächtlicher Erguss kann mit Hepatisation ver- 
wechselt werden, und umgekehrt, insbesondere 
wenn, wie in typhösen Fiebern, eine umfang- 
reiche Hepatisation sich rasch binnen wenigen 
Stunden bildet. Mattheit, Mangel des Athemge- 
räusches und Bronchialrespiration ist beiden eigen; 
auf der andern Seite existiren viele Differenz- 
punkte: beim pleuritischen Ergusse verändert 
der Erguss seinen Ort, wenn der Kranke seine 
Lage verändert, sich etwa auf den Bauch legt; 
die Flüssigkeit senkt sich dabei nach der tiefsten 
Stelle (nicht aus der Acht ist jedoch dann zu 
lassen, dass sich das Herz breiter anlegt, und 
eine umfangreichere Mattheit giebt). Die Matt- 
heit und der Widerstand bei pleuritischem Er- 
gusse sind immer viel ausgeprägter, das Bron- 
T ehialathmen schwächer, als bei Hepatisation; bei 
dieser hört man, insbesondere in der Nachbar- 
schaft ihrer Grenze, vereinzelte crepitirende Bläs- 
chen; für bedeutenden Erguss sind der grössere 
Umfang der kranken Seite und die Verschie- 
bung des Herzens sehr sichere Kennzeichen; auch 
erscheinen die Symptome eines Ergusses rasch, 
innerhalb weniger Stunden vom Anfange der Krank- 
heit, und können sich in einem bis zwei Tagen 
‚ über die ganze Brust verbreiten; Hepatisation 
geht viel langsamer, gradweise; Husten in der 
Pneumonie gewöhnlich, fehlt häufig in der Plen- 
zitis, der Auswurf in letzterer hat nichts Be- 
zeichnendes, ist nur schaumig und spärlich. Den 
heftigen Schmerz der Pleuritis hat man früher 
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für das erste diagnostische Merkmal gehalten, in- 
dessen hat Louis gezeigt, dass er bei zwei Drit- 
teln der Pleuritischen wenig markirt ist. Der Be- 
ginn einer Pleuritis ist nicht so vehement, wie 
der der Pneumonie, der Frost nur gering, auch 
das Fieber erreicht keinen hohen Grad, der Puls 
ist klein, concentrirt und schnell, der Kranke 
nicht so stark angegriffen, dagegen zieht sich der 
Erguss lange hin, Genesung oder Tod folgt nicht 
so schnell, als in der Pneumonie. 4) Lungen- 
apoplexie. In ihren Symptomen ist sie zum Theil 
der Pneumonie ähnlich, Dyspnöe, leichte Bron- 
chophonie,, blutiger Auswurf, etwas Brustschmerz, 
kleine Stellen der Brust, wo das Respirations- 
geräusch undeutlich, etwas Mattheit merklich ist; 
man könnte diese Zufälle für eine circumscripte 
Pneumonie nehmen. Die Lungenapoplexie aber 
ergreift rasch mit starker Dyspnöe, Frost fehlt, 
der Auswurf ist wirklich blutig, ohne klebrig, 
durchsichtig und rostfarben zu sein; der Puls ist 
klein, schwach, auch wohl ungleich, eigentlichen 


‚Fieber nicht vorhanden: die Localaffeetion ver- 


breitet sich nicht auf einen grössern Raum , bleibt 
in engen Grenzen. 5) Lungenödem kann acut 
und chronisch vorkommen, und hat mit der Pneu- 
monie dumpfen Percussionston, leichte Broncho- 
phonie, Verminderung des Athemgeräusches, na- 
mentlich bei der Inspiration, und Crepitationsge- 
räusch gemein. Dagegen ist kein, oder nur ge- 
ringes Fieber, kein pneumonischer Auswurf da, 
die Dyspnöe, Mattheit und Bronchophonie sind 
nur gering, die Knisterbläschen sind feuchter 
(sous-crepitation), meist in beiden Lungen hör- 
har. 6) Asphyctische Phthisis, von Fournet so 
genannt. Sie beginnt plötzlich und verläuft sehr 
rasch; die starke Dyspnöe ist das Hauptsyn- 
ptom; das Gesicht ist turgescirend, rothbraun, 
manchmal violett, das Fieber bedeutend, der. Ver- 
lauf so rasch, dass die Abmagerung nicht Zeit 
hat, sich zu bilden, und der Kranke oft unter 
Delirien stirbt. Bei der Section findet man die 
Lungen mit einer Unzahl Tiuberkel übersäet, das 
übrige Parenchym stark engouirt; die Form ist 
selten. Pneumonischer Auswurf und Crepitation 
fehlen, das Exspirationsgeräusch ist verstärkt, 
das der Inspiration vermindert, beide sind auf- 
fallend hart und trocken; die Symptome sind 
über den ganzen vordern Brustkasten zerstreut, 
der Percussionston hier und da etwas matter, an 
anderen Punkten heller. 7) Pericarditis und or- 
ganische Herzkrankheiten. lst der vordere Lun- 
genrand, der oft über das Herz weggeht, stark 


‚hepatisirt, so könnte man an Pericarditis glau- 


ben; diess ist jedoch selten der Fall. Man müsste 
sich an die übrigen Herzsymptome halten; jedoch 
nimmt bei diesem Sitze der Pneumonie das Herz 
manchmal speciellen Antheil. 

Complicationen und Formen. Die Pneumonie 
kann mit anderen, sowohl örtlichen, als allge- 
meinen Zuständen in Verbindung treten; im er- 
stern Falle entstehen daraus nur Complicationen, 
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im letztern eigenthümlich gestaltete Formen. Pleu- 
ritis ist die häufigste Complication, ein geringer 
Grad derselben begleitet so ziemlich jede Pneu- 
nomie; da aber nur kleine Stellen der Pleura ent- 
zündet sind, so entsteht kein Erguss; ausgebil- 
dete Pleuropneumonien, denen dieser Name wirk- 
lich zukommt, ziehen auch wohl den Herzbeutel 
und das Endocardium in den Erkrankungspro- 
cess. — Etwas Katarrh kommt eben so häufig 
gleichzeitig vor, und stört nicht selten durch 
seine Rasselgeräusche die Zuverlässigkeit der Aus- 
cultationssymptome, Pneumonie und Lun- 
gentuberkel sind eine häufige Verbindung; wie- 
derholte Pneumonien im obern Theile der Lungen 
rechtfertigen den Verdacht auf Tuberkel; selbst 
noch im letzten Stadium der Schwindsucht ge- 
sellt sie sich nicht selten hinzu. In früheren Pe- 
rioden wirkt sie ungünstig auf die rasche Erwei- 
chung und auch wohl auf neue Ablagerungen ein. 
Die wichtigsten Formverschiedenheiten, die von 
der gewöhnlichen Pneumonie abweichen, sind: 


1) Adynamische Pneumonie kann von Anfang an, 


so auftreten, z. B. im Gefolge von Nerven- und 
Typhoidfiebern, bei kakochymischen, geschwäch- 
ten, alten Menschen, deren Nervensystem zer- 
rüttet, deren Säfte verdorben sind; oder die Ent- 
zündung nimmt im weitern Verlaufe einen solchen 
Charakter an; die vitalen Symptome fehlen zum 
Theil, oder sind so unbestimmt, dass die Pneu- 
monie leicht übersehen wird, latent bleibt; Hu- 
sten, Dyspnöe, Schmerz, Auswurf sind manch- 
mal unbedeutend, manchmal ganz fehlend; die 
physikalischen Symptome sind dann um so wich- 
tiger und zuverlässiger. Das Darniederliegen der 
Kräfte ist immer hervorstechend. In Dublin soll 
diese Form nach Stockes äusserst häufig, fast epi- 
demisch vorkommen, ohne dass man deshalb ge- 
rade sagen kann, dass es eine specifische typhöse 
Pneumonie giebt. Noch häufiger kommt sie se- 
cundär vor, im Verlaufe von Typhoidfiebern, in 
schlimmen Fällen eines weiter verbreiteten Ery- 
sipelas, als Complication von Delirium tremens 
und Phlebitis. Eigenthümlich ist ihre rasche Aus- 
bildung; in Zeit von 24 Stunden kann eine Lunge, 
welche durchaus keine krankhaften Zeichen dar- 
bot, dumpf resoniren, und das Vesicularmurmeln 
in Bronchialrespiration verändert werden. Die 
Auflösung der Hepatisation ist dagegen meist lang- 
sam, sie kann in Verhärtung und Atrophie der 
Lunge ausarten, in deren Folge sich der Brust- 
kasten, wie nach Resorption eines Empyems, zu- 
sammenzieht und verkleinert; ferner in Tuberkel- 
ablagerung, in Gangrän. 2) Metastatische Pneu- 
monie. Die Resorption purulenter oder saniöser 
Materien, die in die Circulation gelangen, ver- 
anlasst Eiterdepots in den Lungen; selten werden 
sie erkannt, denn die Symptome bleiben dunkel. 
Im Wochenbette kann je nach Umständen Pneu- 
monie als einfache, oder metastatische, oder ady- 
namische verlaufen. 3) Biliöse Pneumonie. Die 
Form, welche diesen Namen verdient, kommt vor- 
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 zugsweise im Sommer, und zuweilen epidemisch 


vor; die Leber- und Gastro-Intestinalfunction ist 
dabei durch kosmisch - atmosphärische Einflüsse 
tief alterirt, die Gallensecretion gehindert: Haut, 
Schweiss, Blut, Urin, Lungenauswurf enthalten 
Gallenpigment; die Zunge ist weich und feucht, 
mit einem gelblichten Ueberzuge versehen, der 
Geschmack bitter; Verlangen nach kaltem, säuer- 
lichem Getränke; Ausleerungen galliger Stoffe 
durch Erbrechen und Stuhlgang, natürliche oder 
künstliche, erleichtern, Blutausleerungen allein sind 
zur Heilung unzureichend; das rechte Hypochon- 
drium ist schmerzlos; das Gemeingefühl viel stär- 
ker afficirt, als bei reiner Entzündung, grosse 
Unruhe, Mattigkeit, Aufregung des Nervensy- 
stems; der Puls ist weich, unbeständig an Schnelle 
und Stärke, das ganze Krankheitsbild unstät. 
Bei günstigem Ausgange kommen copiöse, stin- 
kende Darmausleerungen, Krise durch Haut und 
Nieren, pustulöser Ausschlag um den Mund; bei 
ungünstigem und dann leicht tödtlichem Verlaufe, 
zunehmende Nervosität und Symptome von Blut- 
zersetzung: Seitenschmerz, Unruhe, Bangigkeit, 
brennende Haut mit partiellen Schweissen, dürre 
Zunge, russige Lippen, kurze röchelnde Respira- 
tion, kleiner, schwacher Puls, seltener Husten, 
der bräunlicht-rothen, stinkenden Auswurf her- 
ausbefördert; der Kranke färbt sich grüngelb, das 
Gesicht verfällt, Tod unter Delirien gegen den 
II. Tag. — Die Genesung, wenn sie eintritt, 
ist immer rasch, die Prognose aber nicht sehr 
günstig. — Im Verlaufe einer Pneumonie kann 
Icterus hinzukommen, ohne dass sie den Namen 
einer selbstständigen Form, einer wirklich biliö- 
sen Pneumonie verdient, z. B. durch ein zufälliges 
Hinderniss für den Gallenausfluss, durch einen 
lebhaften Gemüthsaffecet; ferner, wenn sich die 
Entzündung des rechten, untern Lungenlappens 
auf den serösen Leberüberzug fortpflanzt, wobei 
das rechte Hypochondrium immer zugleich em- 
pfindlich ist; oder endlich, wenn eine entzünd- 
liche Reizung zugleich Magen und Duodenum er- 
greift, Schmerz und Spannung im Epigastrium, 
Erbrechen ohne Erleichterung, rothe Zunge, auf 
ihrer Basis manchmal einen gelben Anflug zei- 
gend, sind hier nebst dem icterus die Symptome. 
Brechmittel würden in diesen beiden letzteren Fäl- 
len nur verschlimmern. 4) Zu Eranthemen ge- 
sellt sich mitunter Pneumonie als schlimme Com- 
plication hinzu, am häufigsten zu Masern; das 
Exanthem verläuft unregelmässig, das Fieber nimmt 
leicht nervösen Charakter an, und die örtliche 
Entzündung kann oft latent bleiben und verkannt 
werden. 5) Intermittirende Pneumonie kommt als 
merkwürdige Complication bei Wechselfiebern vor. 
6) Hiypostatische Pneumonie, Pneumonie hypo- 
statique. Piorry hat so eine Art Lungenentzün- 
dung genannt, welche auf die passive Ueberfül- 
lung des Organs mit Blut folgt. Höheres Alter, 
anhaltendes Liegen auf dem Rücken und daher 
bei Verwundeten, grosse Adynamie und daher bei 
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Typhoidfiebern sind die veranlassenden Ursachen ; 
das Blut sammelt sich mechanisch in der am ab- 
hängigsten gelegenen Lungenpartie, gegen die 
Wurzel derselben, und diese Stagnation hat eine 
entzündliche Reaction zur Folge; die rechte Lunge 
leidet mehr als die linke, weil die meisten Men- 
schen sich wegen des Gewichts der Leber mehr 
auf die rechte Seite zu legen pflegen. 
Section findet man die tiefste Stelle, zunächst 
den grossen Gefässen, am stärksten erkrankt; hier 
kann graue Hepatisation vorkommen, über der- 
selben rothe, und in der oberflächlichsten Engoue- 
ment. Je blutreicher das Subject, je länger es 
krank gelegen hat, um so leichter und stärker 
bildet sich die Krankheit. Pleuresie kommt nicht 
gleichzeitig vor, wohl aber Complication von 
Asphyxie, wegen starker Ansammlung des Schlei- 
mes in den Bronchen. Der Anfang ist unmerk- 
lich, Schleimrasseln, dumpfer Percussionston um 
die Wurzeln der Lunge, Bronchialathnen treten 
langsam auf, Dyspnöe kommt erst später hinzu; 
Schmerz, Auswurf, Knisterrasseln fehlen. 

Drei Formen der Pneumonie, die durch das 
Alter bedingt werden, verdienen noch eine spe- 
cielle Betrachtung: 1) die Pneumonie der Greise, 
2) die junger Kinder und 3) die der Neuge- 
borenen. 

Pneumonie der Greise. Der anatomische 
Befund ist einigermassen abweichend; die Granu- 
Jationen sind grösser, weil im Alter die Lungen- 
hläschen weiter sind; das Lungengewebe ist we- 
niger mürbe, als beim Erwachsenen, ist nicht so 
compact und schwer, und sinkt deshalb im Wasser 
nicht so vollständig zu Boden. Im dritten Grade, 
dem der Eiterung, zeigen sich beim Einreissen 
manchmal Granulationen, manchmal nicht; der 
Eiter ist entweder flüssig, und liegt dann ausser 
den Luftkanälen im Zwischenzellgewebe, oder er 
ist fest, wie gekochtes Eiweiss, und füllt die Luft- 
zellen aus. Merkwürdig ist die oft enorme Ei- 
terquantität, die eine Lunge enthält; beim Ein- 
schnitte fliesst er reichlich aus und bei der atro- 
phischen Verdünnung der Zellenwände reissen sie 
leicht, und es bilden sich Eitersäcke, die man 
für Abscesse halten könnte. Die Splenisation 
kommt auch im Greisenalter vor, ausserdem ein 
andrer Zustand, die Carnification genannt ist: 
die Lungen sind dunkel, schwarzblau von Ansehn, 
erepitiren nicht, beim Einschnitte fliesst kein Blut 
aus, sondern ein mehr oder weniger klebriges, 
manchmal röthlichtes, nicht schaumiges Serum; 
der Durchschnitt ist gleichmässig glatt. Wo die 
Lungen bei Greisen emphysematös sind, zeigt ihr 
Durchschnitt stellenweise, selten jedoch im grossen 
Umfange, eine Menge mehr oder weniger grosser 
Höhlen, deren Wände schwärzlicht und etwas er- 
weicht sind. Symptome. Sie sind wesentlich ab- 
weichend von denen bei Pneumonie der Erwach- 
senen: 1) Physikalische Zeichen. Knistergeräusch 
kommt selten vor, nur Schleimrasseln, Schleim- 
gurgeln, durch den reichlichen Schleim, der die 
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Bronchen anfüllt. Bronchialathmen ist schon früh 
an der Wurzel der Lunge hörbar, später auch 
an Stellen, wo das correspondirende Lungenge- 
webe nicht entzündet ist; es hat hier die Bedeu- 
tung von supplementärem, puerilem Athmen bei 
Erwachsenen; die erweiterten Kanüle, die starren 
und atrophischen Luftzellen erklären den ver- 
schiedenen Ton. Im 2. und 3. Stadium nimmt 
das Bronchialathmen zu. Der Ton bei der Per- 
cussion ist schon früher dumpfer, als beim Er- 
wachsenen, dagegen giebt die ausgebildete Hepa- 
tisation nicht die absolute Mattheit, namentlich 
im vordern und obern Theile der Brust. Die 
matte Percussion ist das wichtigste Zeichen, um 
die Krankheit von Katarrh zu unterscheiden. 
2) Functionelle Symptome. Stechender, fixer 
Schmerz fehlt, selbst da, wo die Pleura mitent- 
zündet ist, was viel seltner als bei Erwachsenen 
vorkommt; statt seiner ist ein allgemeines Schmer- 
gefühl über die ganze vordere Brust verbreitet, 
das die Percussion an Stellen, die mit der Ent- 
zündung correspondiren, steigert. Dyapnõe ist 
oft gar nicht vorhanden, insbesondere, wenn die 
untere Lungenregion sich inflammirte; ein andres 
Mal klagen die Kranken nicht darüber, obgleich 
die Bewegungen der Brust in der That unregel- 
mässig und beschleunigt sind. Husten ist meist, 
jedoch nicht immer da; der Auswurf ist nicht 
charakteristisch klebrig, rostfarben, halbdurch- 
sichtig, er ist der der gewöhnlichen Bronchorrhöe, 
graulicht, grünlicht, zuweilen mit Bilutspuren 
verbunden. 3) Allgemeine Symptome. Die Hirn- 
thätigkeit ist fast immer derangirt, am stärksten 
in der Eiterungsperiode, manchmal schon von 
Anfang an, flüchtiges oder anhaltendes, stilles 
oder lebhaftes Delirium, gegen Abend zunehmend; 
gewöhnlicher eine nur einfache Schwächung der 
Geistesthätigkeit, sie liegen ruhig, das Gedächt- 
niss. ist geschwunden, sie verstehen die einfach- 
sten Fragen nicht, die Stuhlausleerung geht un- 
willkürlich fort, obne dass sie es bemerken. Eine 
wirkliche Adynamie wird durch diese Symptome 
noch nicht bezeichnet, die Muskelthätigkeit ist 
dabei noch gut, das Fieber hat erethischen Cha- 
rakter, nur eine starke, anhaltende, geistige De- 
pression in einer entfernten Periode ist ein übles 
Symptom. Kopfschmerz und Taumel sind meist 
da, wenn sich die Kranken ihres Zustandes be- 
wusst sind. Das Gesicht ist grau, ohne alle 
Röthe, die Nase trocken, russig, selten dass sich 
die Nasenflügel, wie beim Erwachsenen, verstürkt 
bewegen. Auffallend ist der Zustand der Zunge; 
sie ist dürr, gespalten, bräunlicht, schwärzlicht, 
russig, manchmal aber: auch glatt und gleich- 
mässig roth. Auch hier zeigt der russige Beleg 
noch nicht, wie beim Erwachsenen, einen adyna- 
mischen Zustand an; diesen bezeichnet erst Sin- 
ken des Pulses und der Muskelthätigkeit, anhal- 
tende geistige Depression. Diarrhöe gesellt sich 
manchmal gegen dos Ende der Krankheit hinzu. — 
Inflammatorisches Fieber kommt nicht vor, auch 
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hat das Blut selten eine Speckhaut, der Kuchen 
ist weich, schwärzlicht, manchmal bildet er sich 
nur unvollkommen. Der Puls ist unbeständig und 
unzuverlässig, hat 90 Schläge in der Minute, 
auch wohl noch mehr; im Verlaufe der Krank- 
heit mindert sich seine Frequenz, leicht wird er 
auch unregelmässig, insbesondere bei organischen 
Herzfehlern, die bei Greisen häufig sind. Die 
Haut ist gewöhnlich trocken und warm, — Die 
Symptome der Lungenentzündung bei Alten wer- 
den leicht verkaunt, schwer ist die Unterschei- 
dung von heftigem Bronchialkatarrh mit Fieber, 
meist endet sie tödtlich binnen 9 bis I1 Tagen. 
Gleichzeitige Pneumonie beider Lungen kommt 
öfter vor, als bei Erwachsenen, eben so häu- 
figer die Entzündung der Spitzen. 

Pneumonie der Kinder. Sectionsbrfund. 
Wirklich rothe und graue Hepatisation kommit 
bei Kindern vom 2. bis zum 6. Jahre selten vor, 
statt deren einmal der Zustand, der Splenisation 
genannt wird, ein Uebergaug aus den Engoue- 
ment zur Hepatisation, und sodann die loduläre 
Pneumonie (V’neumonie lobulaire, disseminee, vé- 
siculaire). Die Entzündung ist nicht, wie bei 
lobärer Pneumonie, continuirlich über ein Lun- 
genstück ausgebreitet, sondern besteht in einer 
Menge rother oder grauer Entzündungspunkte, 
zwischen denen gesundes Lungengewebe liegt; 
häufig sind sie auf kleine Stellen, von der Grüsse 
eines Hanfkornes bis zu einem Tiaubeneie, zusam- 
mengedrängt, und bilden kleine, ahgegrenzte Ge- 
schwülste (P. mamelonnee). Das äussere Ansehn 
der Lungen jst grau-röthlicht, weich, schlaff, mit 
violetten Flecken durchsäet, die umschrieben sind, 
vorspringen, ohne dass sie wie die übrige Lunge 
beim Oeffnen der Brust zusammensinken; sie lei- 
sten dem Finger einen leichten Widerstand, und 
man entdeckt sie im tiefern Gewebe durch das 
Gefühl, wenn sie auf der Oberfläche nicht sicht- 
bar sind. Durchschnitten zeigen sie die gewöhn- 
lichen drei Entzündungsgrade, Engouement, rothe 
oder graue Granulationen, flüssigen Eiter. Sym- 
ptome. Physikalische Zeichen. Fast immer ist zu- 
gleich starker Katarrh da, und seine Symptome 
vermischen sich mit denen der Entzündung; am 
besten ist es deshalb, wenn man gleich nach ei- 
nem Brech- oder Hustenanfalle auscultirt, wo die 
Katarrhgeräusche für einige Zeit schwächer sind. 
Die physikalischen Symptome werden leichter zu 
erkennen sein, wenn die Lungenspitze oder der 
mittlere Theil sich entzündete, was aber selten 
ist; der gewöhnliche Sitz bleibt die Basis, und 
hier lassen die starken katarrhalischen Geräusche 
das Erkennen des Kuisterrasselns nicht zu. Feines 
Knistergerüusch wie bei Erwachsenen wird nicht 
leicht gehört, wohl aber der Räle sous-crepitant, 
Bronchialathnıen, Bronchialstimme, und starke 
puerile Respiration in gesunden Lungenportionen. 
Wegen des hellen Klanges der kindlichen Brust 
ist die Mattheit gering, nur relativ; bei lobulärer 
Pneumonie sind überhaupt die physikalischen Zei- 
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chen am unzuverlässigsten, wegen des zerstreuten 
Sitzes der Entzündung. — Functionelle Zeichen. 
Je jünger das Kind ist, um so frequenter ist 
Puls und Athem, um so heftiger die Anstrengung 
der Athemmuskeln; bei jungen Kindern bis zum 
5. Jahre beschleunigen sich die Athemzüge von 
30 bis 80. Husten ist immer vorhanden, und 
geht meist der Entzündung voraus; bei kleinen 
Kindern fehlt die Expectoration, oder ist nur 
serös-schaumig. — Allgemeine Zeichen. Frost 
ist selten als Invasionssymptom; der Pule variirt 
von 120 bis 150; bei älteren Kindern, über fünf 
Jahre hinaus, erreicht er selten 150; er ist voll 
und regelmässig, sinkt nur einige Tage vor dem 
tödtlichen Ausgange. Bezeichnend sind die Ge- 
sichtszüge durch die Erweiterung der Nasenflügel, 
die einer jeden Respiration vorausgeht, immer da 
ist, und deren Grad mit der Heftigkeit der Krank- 
heit in Verhältniss steht; Delirien und Unruhe 
sind gewöhnlich. — Lobuläre und lobäre Pneu- 
monie gehen in demselben Kranken langsam in 
einander über; je umfangreicher letztere sich aus- 
bildet, um so eher lässt sie sich durch physika- 
lische Symptome erkennen, während die isolirten 
kleinen Entzündungspunkte der lobulären meist 
durch sie nicht aufgefunden werden können und 
man sich an die functionellen und allgemeinen 
Symptome halten muss. Die einzelnen Stadien 
lassen sich bei Kindern nicht gut von einander 
diagnosticiren. Doppelte Pneumonie kommt häu- 
figer als bei Erwachsenen vor. 

Pneumonie der Neugeborenen. Kommt 
auch unter der Bezeichnung „Brustfieber‘* oder 
„Bronchitis kleiner Kinder* vor. 

Sectionsbefund. Lobuläre Pneumonie ist dem 
ersten Lebensjahre noch nicht eigen; sie beginnt 
erst gegen das Ende des zweiten. Bei Kindern, 
die in den ersten 18 Monaten ihres Lebens an 
Pneumonie sterben, zeigt die Schleimhaut der 
Bronchen eine hellrothe Färbung, die nach ihren 
Verzweigungen hin zunimmt; die Brouchen sind 
mit Schleim überfüllt, der aus der durchschnitte- 
nen Lunge als eiterähnliche Tropfen hervorquillt; 
der gewöhnliche Sitz der Entzündung ist die 
hintere, untere Partie; hier ist das Lungenge- 
webe splenisirt, dunkelroth, blutreich, fester, 
schwerer, mürber und nicht mehr crepitirend; 
der vordere nicht entzündete und noch gut kni- 
sternde Lungentheil ist eher blass und blutleer, 
und zeigt zuweilen emphysematisch erweiterte 
Luftzellen. Wo gleichzeitig Pleuritis da war 
(deren zeitweise Complication französische Schrift- 
steller bezweifeln), finden sich Lungenadhäsionen, _ 
seröser und plastischer Erguss. Das Hirn ist mit 
Blut überfüllt, seine Ventrikel enthalten mehr oder 
weniger seröse Ausschwitzung. — Symptome. 
Physikalische Zeichen. Knistergeräusche sind nicht 
zu erkennen, statt ihrer katarrhalische Rasselge- 
räusche; ferner Bronchialathem, Bronchialstinme, 
in sofern das Athemgeräusch nicht zu schwach 
ist; der Percussionston ist bemerkbar matt, nicht 
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aber in dem Grade wie bei der Hepatisation Er- 
wachsener. Funetionelle Zeichen. Katarrh geht 
der Entzündung fast immer kürzere oder längere 
Zeit voraus; steigert er sich zu Pneumonie, so 
verändert sich der katarrhalische Hustenton merk- 
lich, und Dyspnöe und Fieber kommen hinzu. 
Der rasselnde Husten macht einzelne, heftige 
Anfälle, der Versuch zum Trinken regt ihn au; 
er ist für die Kleinen schmerzhaft, weshalb sie 
ihn zu unterdrücken suchen, und dadurch zum 
Weinen gebracht werden; auf der Höhe der 
Krankheit, wenn sie sich dem zweiten paralyti- 
schen Stadium nähert, verliert er sich wieder, und 
seine Abnahme ist kein Zeichen der Besserung; 
ein oder zwei Tage vor dem Tode verliert er 
sich ganz; um diese Zeit findet man manchmal 
etwas weisslichten oder leicht blutig gefärbten 
Schleim im Munde; ausserdem expectoriren die 
kleinen Kinder nicht, man bekommt einen zähen, 
blasigen, grauweisslichten Schleim nur zu sehen, 
wenn sie sich in Folge des Hustens, oder eines 
eingegebenen Emeticum erbrechen. Der Schmerz 
verräth sich, wie eben bemerkt, beim klusten, 
bei steigender Krankheit scheing er sich wie bei 
Erwachsenen zu verlieren. Dyspnöe wird immer 
im hohen Grade beobachtet, der Athem ist so 
beschleunigt, dass er 50 bis 60 Inspirationen in 
der Minute, und selbst mehr zählt, seine Fre- 
quenz steht im Verhältnisse zur Heftigkeit und 
Ausbreitung der Entzündung; die Respiration ist 
dabei jambisch, auf eine kurze Inspiration folgt 
eine lange Exspiration; bald geschieht das Ath- 
men durch starke Bewegung des Thorax, bald 
durch vermehrte Action des Zwerchfelles; zwi- 
schendurch ist der Rhythmus ungleich; an der 
Brust saugen können die Kinder nicht, und schon 
das Niederschlucken von Getränk erhöht die Athen.- 
noth. Die Nasentlügel arbeiten heftig, eben so 
Brust-, Hals- und Bauchmuskeln, wenn die Athenı- 
noth gross, die Entzündung bedeutend ist. All- 
gemeine Zeichen. In den ersten Tagen ist leb- 
haftes Fieber da, mit frequentem, kräftigem Pulse; 
die Hitze wird sogar brennend, insbesondere an 
Kopf und Händen, weniger an Gesicht und Füssen, 
die verhältnissmässig kühl sind; von Zeit zu Zeit 
treten reichlicheallgemeine, oder partielle Schweisse, 
am stärksten am Kopfe ein, die aber durchaus 
nicht den Zustand verbessern. Ungeachtet des 
Fiebers ist das Gesicht blass, vorübergehend nur 
flüchtig geröthet; ist die Dyspnöe gross, so geht 
diese Blässe in eine charakteristische, wachsähn- 
liche, matte Färbung, besonders um den Mund 
und die Nasenflügel über, die zuletzt eine livide 
Beimischung erhält; dann färben sich auch die 
Fingerspitzen schwach bläulicht. Mit der Heftig- 
keit der Krankheit steht der Grad der Unruhe 
der Kinder im Verhältniss, ihr Gesichtsausdruck 
ist leidend, ängstlich, wie Hülfe suchend; die 
Augen sind halb oder ganz geschlossen. Zwi- 
schendurch kommen starke Remissionen, durch 
die man sich nicht täuschen lassen darf. Bricht 
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sich die Krankheit nicht, und geht in Genesung 
über, so kommt ein zweites, paralytisches Sta-, 
dium mit Symptomen von Bilutüberfüllung im 
Hirne. Statt der frühern Aufregung und Unruhe 
tritt ein entgegengesetzter Zustand ein, die Kin- 
der liegen betäubt, ruhig, die Augen sind ge- 
brochen, manchmal convulsivisch verdreht, des- 
gleichen die Mundwinkel convulsivisch verzogen. 
Hiusten und Brustschmerz sind verschwunden, die 
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den kühl, der Puls sinkt und wird manchmal 
auch langsamer, wahrscheinlich in Folge der pas- 
siven Hirncongestion und Ausschwitzung in die 
Ventrikel. Der Tod erfolgt durch die gehemmte 
Blutcirculation in der mit Schleim überfüllten 
Lunge, deren Rückwirkung auf die Blutstockung 
im Hirne, und durch die unvollkommene Blut- 
decarbonisation. — Der Gang der Krankheit 
ist rasch, sie verläuft im Mittel in 4 oder 5 Tagen. 
Wo Complication mit Oedenm im Lungenzellge- 
webe da ist, wird sie sehr schnell tödtlich; in 
diesem Falle ändern sich die Symptome wesent- 
lich ab: die Respiration wird eher langsamer als 
schneller, zugleich aber unregelmässig, eben so 
der Puls; die Hautwärme ist von Anfang an ver- 
mindert, und die Fieberreaction kann ganz fehlen; 
man kann sich also nur an die Symptome der 
Auscultation und Percussion halten. Ein schlep- 
pender Verlauf durch mehrere Wochen ist dagegen 
solchen kindlichen Pneumonien eigen, die in Folge 
von Aphthen entstehen. Prognose. Die Tödtlich- 
keit ist gross, in den ersten 6 Monaten unter- 
liegen die Meisten, spüterhin bessert sich das 
Mortalitätsverhältniss. Der Grad der Dyspnöe 
giebt einen guten Massstab für die Gefahr; ein 
lebhafter Husten ist eher günstig, als von schlim- 
mer Bedeutung; bei gut ablaufenden Füllen zieht 
er sich oft noch Monate lang in die Reconvales- 
cenz hinüber, und widersteht allen Mitteln. Das 
ausgebildete paralytische Stadium giebt nur noch 
geringe Hoffnung; besonders tödtlich ist auch 
hier, wie überhaupt bei Kindern, eine jede se- 
cundäre Pneumonie als Folge von Exanthemen, 
Masern, Aphthen u. s. w. 

Prognose der Lungenentzündung. Die doppelte 
Pneumonie ist weit bedenklicher, als die einfache; 
die auf der rechten Seite im Allgemeinen gelähr- 
licher, als die linke, bedenklicher Entzündung 
der Spitze, als der Basis. Approximativ durch 
Zahlen ausgedrückt ergab sich nach Erfahrungen 
in französischen Hospitälern in Beziehung auf den 
Sitz der Entzündung folgendes Sterblichkeitsver- 
hältniss: 


doppelte Pneumonie . = 2:3 
rechte ER . = l:5 
linke = . = 1:11 
Pneumonie der Spitze = 1 : 4 

Basis = 1:7 


Man hat die grössere Sterblichkeit nach Entzün- 


dung der Spitze verschiedenen Umständen zuge- 
schrieben, der grössern Theilnahme des Hirns, 
der erschwertern Respiration, der häufigen Com- 
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plication mit Tuberkeln, deren Bildung und Er- 
weichung sie beschleunigt, und endlich, weil sie 
bei Greisen häufiger, als bei Erwachsenen vor- 
kommt. Lobuläre Pneumonie wird bei Erwach- 
senen selten tödtlich, bei Kindern wird sie es 
häufig, indessen in der Regel nur durch Con- 
plicationen von Oedem und Schwänmchen. Die 
Hepatisation ist geführlicher, als das Engouement, 
obgleich die Erfahrung lehrt, dass auch umfang- 
reiche Hepatisationen sich glücklich wieder zer- 
theilen können. Für die Möglichkeit der Heilung 
in der dritten Periode existiren keine Beispiele, 
sie scheint immer tödtlich. Je ausgebreiteter die 
Entzündung ist, um so gefährlicher, ein umfang- 
reiches Engouement bringt deshalb dieselbe Gefahr, 
als eine enger begrenzte Hepatisation. — Die 
einzelnen Symptome haben mehr oder weniger 
Werth für die Voraussage. Heftiger Husten ist 
mehr lüstig, als gefährlich; auch der Schmerz 
ist von keiner Wichtigkeit, kann bei einer leich- 
ten Inflammation heftig sein, und bei einer schwe- 
ren fehlen; desgleichen ist der Puls von unter- 
geordnetem Werthe, nur ein sehr schneller, der 
mehr als 140 Schläge hat, bezeichnet Gefahr, 
noch mehr, wenn er ungleich oder unregelmässig 
wird. Seine Kleinheit ist oft trügend, ein Ader- 
lass macht ihn voller; wo er aber nachher noch 
klein, und die Respiration zugleich schr behindert 
bleibt, ist er ein übles Zeichen. — Der Grad 
der Dyspnöe steht in ziemlich directem Verhält- 
nisse zu der Heftigkeit der Krankheit, ein grosser 
Grad derselben ist ein böses Zeichen. — Grosse 
Beachtung verdient der Auswurf: ist er klebrig, 
stark rostfarben, so ist die Entzündung bedeu- 
tend; verliert sich im spätern Verlaufe die Kle- 
brigkeit, und wird er statt rostfarben pflaumen- 
saftähnlich, so lässt sich der Uebergang in graue 
Hepatisation vermuthen, noch mehr, wenn er 
schmutziggrau und übelriechend, die Gesichtsfarbe 
gelb-weiss wird; ein flüssiger Auswurf von der 
Consistenz einer Gummisolution, röthlicht oder 
brüäunlicht gefärbt, mit weisslichtem Schaume be- 
deckt, gleich im Anfange der Krankheit vorhan- 
den, lässt fast immer einen bösen Ausgang arg- 
wöhnen. Die Umänderung des charakteristischen 
rostfarbenen Auswurfes in katarrhalischen spricht 
für die Lösung der Krankheit. Gänzlicher Man- 
gel der Sputa im Krankheitsverlaufe ist ungün- 
stig, wenn auch nicht so bedenklich, als die äl- 
teren Aerzte glaubten; noch ungünstiger ist es, 
wenn der Auswurf plötzlich aus Schwäche, oder 
erneuerter Entzündung stockt. — Eine müssig 
dicke, feste Speckhaut auf dem herausgelassenen 
Blute ist kein übles Zeichen; ihr Fehlen hält 
Louis für weniger günstig, während Chomel dar- 
auf keinen Werth legt; ein wirklich bedenkliches 
Zeichen ist aber, wenn sie weich und serös in- 
filtrirt ist. — Starker Frost, heftige Invasion 
und rascher Gang beweist ein schweres Erkranken. 
Leichter Schweiss nach einer jeden Abendexacer- 
bation mässigt den Krankheitsverlauf, dagegen 
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eine anhaltend trockene, heisse Haut ein schwe- 
reres Erkranken beweist. Krisen am Ende der 
Krankheit sind immer günstig, wenn auch nicht 
nothwendig. — Leichtes, vorübergehendes Deli- 
rium will, namentlich bei Kindern und Alten, 
nichts sagen; anhaltendes Delirium, anhaltende 
Schlaflosigkeit machen die Prognose bedenklich. 
Bedeutende Complicationen erschweren die Krank- 
heit sehr und machen sie oft tödtlich, wo sie 
ausserdem günstig abgelaufen sein könnte. 

Einen Haupteinfluss auf die Tödtlichkeit der 
Pneumonie übt das Alter. Vom 6, bis zum 12. Jahre 
ist sie äusserst gering, von daan nimmt sie auf- 
wärts und abwärts stufenweise zu, nämlich: 


vom. 12. bis 30. Jahre... ... . = 1:7 
29 30. 39 ° yo... oe o oo — 1 u 5 
27 40 27 50 933 810000 = 1 . 3 

= 1:2 


' 60. Jahre bis in das hohe Alter = 2: 3 

Vom 2. bis 5. Lebensalter sind die primitiven 
Pneumonien, die ein gesundes Kind ohne Weiteres 
ergreifen, von keiner erheblichen Tödtlichkeit; 
bösartig sind hier dagegen die viel häufigeren 
secundären Entzündungen, die im Verlaufe einer 
andern Krankheit hinzutreten, und oft tödtlich 
ausgehen. Bei Neugeborenen wird die Pneumo- 
nie in den Hospitälern fast immer tödtlich, die 
häufigen Complicationen von Lungenödem und 
bösartigen Schwämmchen haben daran grossen 
Theil, günstiger gestaltet sich die Tödtlichkeit 
ausserhalb der Kinderhospitüler, wiewohl Pneu- 
monie immer eine hauptsächliche Mortalitätsur- 
sache im Kindesalter ist. — Münner erkranken 
an Lungenentzündung weit häufiger als Weiber, 
weil sie sich mehr Schädlichkeiten aussetzen; 
unter gleichen Umständen scheint aber die Tödt- 
lichkeit bei Weibern mehr als noch einmal so 
gross zu sein, wie bei Männern. Im Anfange 
der Krankheit, und während des Verlaufes, ver- 
schlimmert der Eintritt der Menstruation; auf 
ihrer höchsten Höhe wirkt er dagegen oft günstig. 
In der Schwangerschaft wird Pneumonie leicht 
tödtlich, eben so im Wochenbette, wo sie rasch 
verläuft und leicht in Eiterung übergeht. Eine 
kräftige, oder doch gesunde, wenn auch zarte 
Constitution lässt eher einen günstigen Ausgang 
hoffen, Kachektische und durch Ausschweifungen 
Geschwächte unterliegen leichter. — In warmen 
Klimaten und Jahreszeiten ist die Krankheit selt- 
ner, hat aber mehr Neigung, sich mit nervösen 
und gastrischen Zuständen zu compliciren; vielen 
Einfluss auf den Verlauf hat endlich die herr- 
schende medicinische Constitution. 

Aetiologie. Nicht immer sind die Ursachen der 
Krankheit nachzuweisen, die Mehrzahl der Pneu- 
monien entsteht, ohne dass man ihren Ursprung 
aufzufinden vermag. Prädisponirende Ursachen. 
Vom December bis zum Mai kommt Pneumonie 
am häufigsten vor; der Monat März und Anfang 
April hat die meisten Fälle aufzuweisen, da nicht 
sowohl eine reine Kälte, als häufige Schwankun- 
gen in der Temperatur am nachthciligsten ein- 
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wirken. Die külteren Zonen sind ihr Vaterland, 
und hier lieben sie vorzugsweise trockene, huch- 
gelegene Gegenden, die dem Ost- und Nordost- 
winde ausgesetzt sind; unter den Tropen kennt 
man sie kaum. Individuen, die häufig wechseln- 
den Witterungseinflüssen ausgesetzt sind, werden 
häufig befallen, deshalb Männer häufiger als Wei- 
ber, während bei kleinen Kindern das Verhältniss 
gleich ist. — Kinder erkranken viel häufiger daran, 
als Erwachsene; bei diesen macht Pneumonie etwa 
qç aller Krankheiten aus, bei jenen 4 bis +, 
Am häufigsten sind die zwanziger Jahre bei Er- 
wachsenen ihr ausgesetzt. Einzelne Menschen 
scheinen eine besondere Prädisposition für Lungen- 
entzündung zu haben, so dass sie 10 bis ]ómal 
davon befallen wurden. — Gelegenheitsursachen. 
Zu den prädisponirenden Veranlassungen gehört, 
ausser Wunden und Contusionen, merkwürliger- 
weise noch eine anhaltende horizontale Lage; es 
kommt diese hypostatische Pneumonie am häufig- 
sten bei vollblütigen Alten vor, wenn sie genö- 
thigt sind, anhaltend im Bette zu liegen; die 
ihnen habituelle Bronchorrhöe und permanente 
Blutüberfüllung, in Verbindung mit der Starrheit 
des Lungengewebes und der Energielosigkeit des 
Athmungsapparates, prädisponirt dazu; indessen 
auch bei jüngeren, "geschwächten Individuen, die 
an Beinbrüchen, Beingeschwüren, Lähmungen und 
anderen Krankheiten leiden, die eine anhaltende 
Lage nothwendig machen. Besonders begünstigt 
wird dabei die passive Ueberfüllung der Lungen 
durch andere gleichzeitige Herz- und Lungenleiden, 
Klappenfehler, chronischen Katarrh, Lähmung ein- 
zeilner Respirationsmuskeln, Herauftreibung des 
Zwerchfelles durch Ascites oder andere Unterleibs- 
geschwülste; die am tiefsten liegende Lungenpor- 
tion leidet immer am meisten. Starke Erkältung 
ist eine der häufigsten äusseren Ursachen; binnen 
12 bis 24 Stunden folgen ihr die ersten Sym- 
ptome der Pneumonie. Fast ein Drittel aller Fälle 
scheinen bei Erwachsenen so zu entstehen. Me- 
tastatische Pneumonien, denen ein rascher Ueber- 
gang in Eiterung eigen ist, haben besondere Ver- 
anlassung; der resorbirte Eiter gelangt in die 
Lungenblutgefässe und erregt hier Entzündung, 
gz. B. nach Phlebitis, tiefen Verbrennungen, con- 
fluirender Variola. Auch Pneumonie nach schneller 
Heilung habitueller Geschwürsflächen, Flechtenaus- 
schläge, Fussschweisse, nach bösartiger Rose ge- 
hören hierher. — Plötzlich befallende reine Pneu- 
monie ist bei Kindern selten, Katarrh geht we- 
nigstens immer voraus; häufig ist sie im Gefolge 
von Masern, Keuchhusten, chronischer Enteritis, 
und ist dann sehr tödtlich. — Ein epidemisches 
Vorkommen von Lungenentzündung ist sehr ge- 
wöhnlich, sowohl primär durch Witterungsein- 
flüsse, als auch secundär nach anderen epidemisehen 
Krankheiten, z. B. der Grippe. 

Behandlung der Pneumonie. — Behand- 
lung der einfachen Pneumonie. Blutentleerungen 
sind das erste und hauptsächlichste Mittel; sie 
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wirken directer als bei einer jeden andern Ent- 
zündung, indem sie die Bintmenge vermindern, 
die in einer gewissen Zeit die Lunge passiren 
muss, und dadurch zugleich deren Action verrin- 
gern. Als Mittel kann man zwei, höchstens drei 
Aderlüsse, einen jeden zu 10 bis 15 3 annehmen. 
Wie oft, wie viel, und bis zu welchem Zeitraume 
Blut weggenommen werden muss, richtet sich nach 
der Heftigkeit des Erkrankens, der Constitution, 
dem Alter, Geschlechte und den Complicationen. 
Bei leichteren Füllen wird ein Aderlass hinreichen ; 
nach dem 5. oder 6. Tage macht man nicht leicht 
mehr Gebrauch davon; und in der Eiterungspe- 
riode beschleunigt er immer den tödtlichen Aus- 
gang. Hat der erste Aderlass keine reelle Besse- 
rung gebracht, oder war sie nur vorübergehend, 
so muss man recht bald in den nächsten 24 Stun- 
den einen zweiten, selbst einen dritten veran- 
stalten; die Respiration giebt für die Wiederho- 
lung einen weit sicherern Massstab ab, als der 
Puls, je mehr sie belüstigt ist, um so nothwendiger 
sind Blutentleerungen. Schwierig für die Beur- 
theilung sind die Fälle, wo bei beengtem Athem 
der Puls klein und gespannt, das Gesicht blass, 
die Extremitäten fast kühl, und scheinbare Schwä- 
che da ist; hier ist Biutlassen dennoch dringend 
nothwendig, der Puls hebt sich darnach, die Re- 
spiration wird freier und der gesammte Zustand 
verbessert sich. Umgekehrt gebietet ein grosser 
voller Puls, bei verhältnissmässig freier Respira- 
tion, weit weniger die Venäsection. Eine dicke, 
zähe Speckhaut, fester Blutkuchen, geringe Menge 
von Serum sprechen unter übrigens gebietenden 
Umständen für die Wiederholung. Bei Frauen 
giebt das Dasein der Menstruntion keine Gegen- 
anzeige. — Es sind ausnahmsweise Individuen, 
deren Constitution starke Aderlässe nicht verträgt, 
sie fallen darnach in eine ausserordentliche Schwä- 
che, so dass man keinen zweiten wagen darf. — 
Bouillaud glaubte durch reichliche Aderlässe die 
Pneumonie ersticken zu können; er gab dazu 
folgende Methode an: 1. Tag. Morgens Aderlass 
von 16 3, Abends von 12 3: in der Zwischen- 
zeit 30 Egel oder Schröpfköpfe über die schmerz- 
hafte Seite. 2. Tag. Dritter Aderlass und, wenn 
der Seitenschmerz noch da ist, wiederholtes An- 
setzen von Egeln. 3. Tag. Die meisten Pneu- 
monien sind jetzt schon zum Stillstande gebracht, 
dauern aber die Symptome noch an, dann einen 
4. Aderlass von 12 bis 16 3. 4. Tag. Selbst 
Pneumonien im 2. Grade widerstehen selten bis 
zum 4. Tage, und nicht leicht wird man an ihm 
noch einen Aderlass nöthig haben; man legt jetzt 
ein grosses Blasenpflaster. Als allgemeine Regel 
muss man aber annehmen, dass man die Blutent- 
leerungen nur von dem Augenblicke an verlässt, 
wo Fieber, Dyspnöe und Schmerz sich fast ganz 
verloren haben. Für leichtere Pneumonien reichen 
drei Aderlässe aus, für schwere können 7 bis 9 
nöthig werden. Durch dieses methodische Blut- 
lassen, giebt Bowsllaud an, könne man die Lun- 
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genentzündung in ihrem Verlaufe coupiren; er 
habe dabei fast keinen Kranken von ausserdem 
gesunder Constitution verloren, vorausgesetzt, dass 
die Entzündung eine mittlere Intensität nicht über- 
schritt, oder nicht schon in das zweite Stadium 
gelangte; die mittlere Dauer war 8 bis 12 Tage. 
Es widerstreitet aber die allgemeine Erfahrung 
diesen Bouillaud’schen Angaben, die Krankheit 
lässt sich nicht durch reichliche Aderlässe unter- 
drücken, nicht einmal im ersten Stadium ist das 
möglich; ausserdem ist immer ein gewisser Grad 
von Kräften zur Resolution der Entzündung nö- 
thig, und nach starken Blutverlusten wird die 
Convalescenz langwierig. — In entgegengesetzter 
Richtung glaubte Louis im Jahre 1835 zu dem 
Resultate gekommen zu sein, dass Aderlässe zwar 
einen günstigen Einfluss auf Pneumonie haben, 
deren Dauer abkürzen, dass indessen dieser Eintluss 
weit geringer ist, als man sich gewöhnlich denkt; 
unter gleichen Umständen sollen Kranke, denen 
gleich in den ersten zwei Tagen zur Ader ge- 
lassen wird, 4 bis 5 Tage früher genesen, als 
wo es späterhin geschieht; Louis giebt indessen 
selbst zu, dass die Fälle, die ihm zur Basis die- 
nen, weder zahlreich, noch verschiedenartig genug 
seien, um sichere Folgerungen daraus zu ziehen. 
Oertliche Blutentziehungen sind von grosser Wich- 
tigkeit, wenn gleich sie den nöthigen Aderlass 
nicht ersetzen. Sie passen nach und zwischen 
den Venäsectionen, wenn die Entzündung gebro- 
chen, das Fieber beschränkt ist. Der Schmerz 
verliert sich nicht leicht nach dem ersten Ader- 
lasse, manchmal wird er sogar heftiger; Schröpf- 
köpfe pflegen ihn dann zu mässigen. Ausserdem 
kommen die Fälle häufig vor, wo Schmerz und 
Dyspnöe noch Blutentleerung fordern, der allge- 
meine Krüftezustand aber den Aderlass verbietet; 
hier müssen örtliche Blutentziehungen aushelfen; 
bei Erwachsenen sind Schröpfköpfe den Egeln 
vorzuziehen. — Die weitere Behandlung ist in 
Deutschland mehr die allgemeine antiphlogistische, 
Auflösung von Nitrum in einem Althädecoct, bei 
Stuhlverstopfung auch wohl Zusatz von einem 
antiphlogistischen abführenden Salze; nach gebro- 
chener Entzündung ein müssiger Gebrauch von 
Calomel, Vesicatoren, um den Ueberrest der Ent- 
zündung zu heben, die Resorption in dem engou- 
irten, hepatisirten Lungentheile zu befördern. Louis 
und noch andere ausgezeichnete französische Kli- 
niker bezweifeln den reellen Nutzen der Blasen- 
pflaster; ist das Fieber noch heftig, so können 
‚sie bei reizbaren Subjecten die allgemeine Auf- 
regung vermehren, es muss dieses sammt der Ent- 
zündung vorher durch die Blutentleerungen ge- 
broehen sein, — Einzelne Symptome können eine 
besondere Beachtung verdienen. Heftige Dyspnöe 
fordert fast immer erneuerten Aderlass, einzelne 
Contraindicationen, wie grorse Schwäche, typhöser 
Zustand, abgerechnet. Husten ist selten so arg, 
um grosse Beachtung zu verdienen; in diesem 
Falle viel mildes schleimiges Getränk, Kirschlor- 
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heerwasser, Hyoscyamusextract. Gegen heftigen 
Brustschmerz sind örtliche Blutentleerungen wirk- 
samer, als allgemeine; im apätern Verlaufe, wenn 
das Fieber nachgelassen hat, Vesicatore; bei sehr 
sensibelen Menschen auch wohl warme Umschläge. 
Bei sehr heftigen Kopfweh Schröpfköpfe in den 
Nacken, Sinapismen auf die Waden und Abführ- 
mittel. Bei einzelnen Individuen nimmt an jeder 
fieberhaften Krankheit das Hirn leicht Theil, sie 
deliriren, indessen nur in Folge der Störung der 
Nerventhätiekeit, ohne materielles Erkranken und 
ohne besondern Nachtheil. — Die Expectoration 
kann, ohne dass es an und für sich ein übelcs 
Zeichen ist, fehlen; eine heftige Entzündung lüsst 
zuweilen nicht dazu kommen, diese muss erst ge- 
brochen sein, bevor der Kranke expectorirt; auf 
der andern Seite können zu starke Aderlässe, 
eine heftige Diarrhöe gleichfalls Ursache des man- 
gelnden Auswurfs sein. Eine zu reichliche Lun- 
gensecretion in den späteren Krankheitstagen ist 
Folge einer anhaltenden passiven Congestion und 
Erschlaffung der Schleimhäute; hier passen erre- 
gend-expectorirende, tonische Mittel, Senega mit 
Ammoniumpräparaten, Ammoniak, Lichen u. s. w, 
Durch die dauernde Anhäufung des Schleimes 
kann Ausdehnung der Bronchen entstehen, welche 
für das übrige Leben leichte Athembeschwerden 
zurücklässt. — Wenn im spätern Verlaufe der 
Krankheit die örtlichen Symptome sich verloren 
haben, dagegen das Fieher nicht zur Entschei- 
dung komnen will, die Haut trocken und heiss, 
der Puls frequent bleibt, so wird man mit Nutzen 
lauwarme Bäder anwenden können. — Mit der 
Restauration der Reconvalescenten braucht man 
sich nicht zu übereilen, sie erholen sich rasch; 
kräftige Nahrung zu früh gereicht macht leicht 
neues Fieber und Diarrhöe. — Eine Methode der 
Behandlung, die in Frankreich viele Anhänger 
hat, bleibt noch speciell zu erwähnen übrig, der 
andauernde Gebrauch grosser Gaben Brechwein- 
stein (emetique en lavage). Man pflegt 4 bis 
6 Gran in 4 3 Flüssigkeit, stündlich einen Ess- 
löffel voll zu geben; täglich wird die Gabe um 
] bis 2 Gran vermehrt, so dass man bis 12 und 
24 Gran steigt, und dann wieder gradweise fällt. 
Gewöhnlich reichen 24 bis 30 Gran im Ganzen 
aus. Die Wirkung auf den Magen und Darm- 
kanal ist verhältnissmässig wenig bedeutend, in 
vielen Fällen ist sie gar nicht zu erkennen; in 
anderen machen die ersten Dosen einiges Erbre- 
chen und Purgiren, was aber bald wieder sich 
verliert. Wo ausnahmsweise Brechen und Pur- 
giren heftig ist, soll man I bis 2 Gran Opium- 
extract hinzusetzen; will sich der Darmkanal nach 
den ersten 24 Stunden noch nicht daran gewöh- 
nen, so verzichte man lieber auf seine Anwen- 
dung. Bedeutende Nachtheile scheint der längere 
Gebrauch nicht zu haben, wenn auch bei sensi- 
belen Menschen Vorsicht nöthig ist; manchmal 
zeigt sich im Oesophagus ein Gefühl von Hitze 
oder Brennen, von leichter Dysphagie begleitet; 
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dieses Zeichen ist zu beachten, es heweist den 
Sättigungspunkt des Körpers für den Brechwein- 
stein, man muss dann damit fallen, oder ihn ganz 
wegsetzen; weiterhin entstehen auf Lippen, Zunge 
und Rachen, ja selbst im Darmkanale Pusteln, 
denen ähnlich, welche sich bei seiner äussern An- 
wendung auf der Haut bilden, ferner Anschwel- 
lung der Zunge, des Rachens, starke Salivation. 
Es scheint, dass auch diese Zufälle nie bedenk- 
liche Folgen haben, und in einigen Tagen nach 
dem Aussetzen des Mittels wieder verschwinden. 
Der Athem wird während seines Gebrauchs ruhiger 
(Magendie schreibt merkwürdiger Weise dem Brech- 
weinstein eine nachtheilige Wirkung auf das Lun- 
gengewehe zu; Thiere, die damit vergiftet wurden, 
hatten hepatisirte Lungen), gewöhnlich, wiewohl 
nicht immer, auch der Puls; der Durst verliert 
sich rasch am zweiten, dritten Tage, und etwas 
Appetit stellt sich ein; die Hauptwirkung des 
Mittels mag in der starken Anregung der Resorp- 
tion liegen; desgleichen werden die Secretionen 
vermehrt, Urin, Schweiss, Speichelabsonderung; 
auf die etwa daseiende Menstruation wirkt es 
eher begünstigen, als hemmend. — Rasori be- 
handelte zuerst die Lungenentzündung mit grossen 
Gaben Brechweinstein, und zwar ohne vorausge- 
schickte Blutentleerungen; dieses Verfahren ist von 
den jetzigen Aerzten nur da beihehalten, wo der 
Aderlass überhaupt nicht zulässig erscheint, bei 
grosser Schwäche, wenn die Entzündung während 
der ersten Tage vernachlässigt, und ein später 
Aderlass misslich ist, bei Pneumonien, die Aus- 
schlagskrankheiten compliciren, wo allgemeine 
Blutentleerungen ebenfalls oft bedenklich sind. 
Ausserdem lässt man dem Brechweinstein die nö- 
thigen Aderlässe vorausgehen. Dabei ist aber die 
Meinung der Aerzte getheilt: die einen behandeln 
nach Laennec’s Vorbild eine jede einfache Pnen- 
monie mit Aderlässen und Brechweinstein, in der 
Absicht, durch letztern die Heilung zu sichern 
und zu vollenden; eine reiche Erfahrung in fran- 
zösischen Kliniken bestätigt allerdings den gün- 
stigen Erfolg dieser Methode, er ist am günstig- 
sten, wenn die Krankheit noch nicht in das zweite 
Stadium ühergetreten ist; jedoch ist es unbezweifelt, 
dass man auf dem in Deutschland gebräuchlichern 
Wege eben so weit kommt, Die andre Ansicht 
ist, dann nur von grossen Gaben Brechweinstein 
Anwendung zu machen und dadurch eine gün- 
stige Wendung der Krankheit einzuleiten, wenn 
der Aderlass keine vortheilhafte Wirkung hatte, 
und es bedenklich scheint, die Blutentleerung zu 
wiederholen. — Andral und mehrere andere Aerzte 
sehen es nicht ungern, dass heftige Ausleerungen 
durch den Brechweinstein entstehen, um so revulsiv 
und derivativ auf den Darmkanal einzuwirken, 
die Diaphorese zu begünstigen; nach Anderen sind 
sie aber keineswegs nothwendig, auf dass der 
Brechweinstein seine günstige Wirkung entfalte. — 
Von einzelnen Schriftstellern sind noch einige 
andere Mittel gegen Pneumonie empfohlen: Kali 


IV. 
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subearhonicum; 1 Drachme alle 24 Stunden und bis 
zu l Unze zu steigen; esmachtreichliche Ausleerun- 
gen durch Stuhl, Urin und Haut, der Auswurf wird 
flüssiger, weniger klebrig, die Plasticität des Blutes 
geringer. — Weisses Antimonoxyd scheint völlig 
indifferent und wirkungslos zu sein. — Essigsaurcs 


‘Blei; nach Ritscher, wenn eine zweite Venäsection 


nöthig war, bedeutende Stiche oder Oppression 
zurückbliehen, die Kräfte sinken und nervöse Sym- 
ptome auftreten. R Plumbi acet. gr. jjj, Extr. 
digit. I, Laud. lig. Sydenhami Jj, Aquae cera- 
sorum 3vj, Suce. liquiritiae 3jj. In der Regel 
zweistündlich zu geben. | 
Behandlung der adynamischen Pneumonie. Sie 
kann sich mannichfach gestalten, der allgemeine 
Charakter ist aber immer der, dass ein mehr oder 
weniger ausgebildeter allgemeiner Schwächezustand 
mit der örtlichen Entzündung in Disharmonie 
steht; nach dem Grade desselben richtet sich die 
mehr oder weniger erregende Behandlung, die sich 
je nach den Umständen in verschiedenem Grade 
recht gut mit solchen Fällen verträgt, Salmiak 
mit etwas Kanıpher, Senega mit Ammonium car- 
bonicum, Wein u. s. w. Sind die örtlichen Er- 
scheinungen dringend, Schröpfköpfe und fliegende 
Blasenpflaster. — Die Franzosen unterscheiden 
eine atactisch-nervöse Form, der grosse Dishar- 
monie der einzelnen Symptome eigen ist; nervöse 
Zufälle herrschen vor, ohne dass sie in genauer 
Beziehung mit der Lungenentzündung stehen; die 
Symptome dieser sind nicht heftig, das Fieber 
gering, die Lebenskräfte schwach, in Unordnung, 
zwischendurch konmen heftige nervöse Zufälle, 
und leicht tritt rasche Erschöpfung und Tod ein. 
Antiphlogistische Behandlung ist hier meist schäl- 
lich, bei heftigen nervösen Zufällen passt Mo- 
schus, Pneumonien in Folge von Grippe haben 
manchmal einen rein entzündlichen Charakter, und 
die Behandlung hat dann von der gewöhnlichen 
nichts Abweichendes; weit häufiger verträgt sie 
den Aderlass nicht, grorse Schwäche und Nervo- 
sität sind die allgemeinen Folgen. — Tritt in 
den ersten Tagen eines Abdominaltyphus (Typhoid- 
fieber der Franzosen) Pneumonie hinzu, so wird, 
bei übrigens gutem Kräftezustande , ein mässiger . 
Aderlass meist vertragen, eine starke Bilutentzie- 
hung könnte auch hier den Kranken schon so er- 
schöpfen, dass er nicht im Stande wäre, die ur- 
sprüngliche Krankheit zu Ende zu bringen. In 
einem spätern Zeitraume passt Aderlass nicht 
mehr, man ist dann auf Schröpfköpfe und Bla- 
senpflaster beschränkt. Solche Typhoidpneumonien _ 
hinterlassen besonders häufig Hepatisation, die sich 
weit langsamer zertheilt, ale nach einfacher Ent- 
zündung, Monate zu ihrer Heilung nöthig hat, 
und dann noch mitunter in Lungenatrophie endet. 
Die Behandlung besteht in vorsichtigem Gebrauche 


‘von Calomel und Schröpfköpfen, Haarseil, Lage 
‘auf der gesunden Seite, um das kranke Lungen- 


stück mechanisch von der passiven Congestion zu: 
erleichtern. 
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Behandlung der metastatischen, exanthemati- 
schen, puerperalen und intermittirenden Pneumonie. 
Wo die metastatische in Folge des Verschwindens 
äusserer Hautausschläge, Gicht, Rheumatismus 
entsteht, Senfteige und Vesicatore auf die ver- 
lassenen Hautstellen. — Bei Pneumonie in Exan- 
themen sind allgemeine Blutentleerungen erfah- 
rungsgemäss selten von Nutzen, gewöhnlich sind 
örtliche vorzuziehen, zugleich reichliche Hautreize.— 
Bei Lungenentzündung im Wochenbette hat die 
Behandlung von der gewöhnlichen nichts Abwei- 
chendes, ausser dass man mit dem Aderlasse vor- 
sichtig sein muss und die Wochenreinigung und 
Milchsecretion möglichst im Gange zu erhalten 
ist. — Zu Zeiten, wo Intermittens herrscht, theilt 
sie der Pneumonie merkbare Remissionen und 
Exacerbationen mit; die Behandlung solcher Ent- 
zündungen hat von der gewöhnlichen nichts Ab- 
weichendes; ein andres Mal verlaufen beide neben 
einander; hier suche man erst die Entzündung zu 
brechen, und später mit dem Wechseltieber fertig 
zu werden. Der dritte Fall ist die intermittirende 
Pneumonie, wo während des jedesmaligen Anfalles 
der Intermittens die Lungenentzündung sich mit 
Heftigkeit erneuert; der Anfall selbst macht dann 
Aderlässe nothwendig, die fieberfreie Zeit Chinin, 
um das Wechselfieber zu unterdrücken. 
Behandlung der hypostatischen Pneumonie. Die 
Kranken müssen möglichst oft ihre Lage wech- 
seln; wo das Subject Llutreich, die Reaction kräftig 
ist, wird ein kleiner Aderlass Nutzen bringen; 
glaubt man ihn nicht wagen zu dürfen, Schröpf- 
köpfe, Blasenpflaster; nur kleine Quantitäten Ge- 
tränke; ist die Circulation. trüge, der Kranke 
schwach, die Expectoration bei starker Schleim- 
absonderung erschwert, erregende Mittel, Senega, 
Benzoe, Ammoniak, Wein, fliegende Blasenpflaster, 
Einreibung reizender Salben in die Brust. 
Behandlung der biliüsen Pneumonie. Brech- 
mittel sind die Hauptsache bis zum 5. Tage, der 
Aderlass in seiner Wirkung beschränkter, und nur 
in den ersten Tagen, etwa den Brechmitteln vor- 
ausgehend, anwendbar; reichliche Aderlüsse scha- 
den meist immer. Wo sich Pneumonie aus einem 
biliösen Fieber entwickelt, ist er oft eher schäd- 
lich als nützlich, ein ergiebiges, wiederholtes Er- 
brechen am hülfreichsten; gesellt sich hingegen 
der biliöse Zustand zu einer Pneumonie, so wird 
er nicht zu entbehren sein. Abführmittel eignen 
sich nur für eine spätere Periode, im ersten Be- 
ginn der Krankheit sind sie schädlich; kühles 
schleimig-säuerliches Getränk. Gegen das Ende 
der Krankheit Rheum oder Extracta saponacea 
mit Salmiak. Bei hervortretender Nervosität Ca- 
lomel mit Kampher. Ein hoher Status nervosus 
und cholesepticus ist fast immer tödtlich. 
Behundlung der Pneumonie der Greise. In 
geeigneten Fällen, bei heftig auftretender Entzün- 
dung, starker Reaction, kräftiger Constitution, 
‘ und gleich im Beginn der Krankheit, braucht man 
sich vor einem Aderlasse nicht zu scheuen; ausser- 
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dem nur Schröpfköpfe: überhaupt muss man mit 
Blutentziehungen sparsam sein, im spätern Krank- 
heitsverlaufe, wenn schon Hepatisation da ist, 
eine krüftigere Reaction mangelt, und insheson- 
dere, wenn die Bronchen viel Schleim enthalten, 
passen sie nicht mehr, hemmen die Expectoration 
und begünstigen eine rasche Asphyxie. Schon 
früh wird Adynamie drohend, und oft schon zu- 
gleich mit den Schröpfköpfen eine leicht erregende, 
die Lungenthätigkeit incitirende Behandlung noth- 
wendig; Senfteige oder Blasenpflaster, die man 
schnell heilen lässt, Salmiak mit etwas Kampher, 
Senega; weiterhin reizende Mittel, guter Malaga, 
Arnica, Kermes mit Kampher. Wo der Athem 
durch starke Schleimsecretion behindert ist, ein 
kräftig wirkenıdes Brechmittel. Narcotica passen 
nicht, sie gefährden die an sich geringe Nerven- 
reizbarkeit, hemmen den Auswurf, begünstigen 
Blutstasen. Strenge Diät ist dem hohen Alter 
nicht angemessen, schon früh reiche man leicht 
nährende Sachen, Bouillon. 

Behandlung der Pneumonie der Kinder. Bis 
zum 5. Jahre sind Biutegel ausreichend, bei ülte- 
ren Kindern kann man allenfalls einen kleinen 
Aderlass machen. Bei secundüren Pneumonien, 
im Gefolge von Keuchhusten, Rötheln, scheinen 
Blutentziehungen selten von guter Wirkung zu 
sein; waren die Kinder durch die vorausgegan- 
gene Affection geschwächt, so bringen sie schnell 
ein böses Sinken der Kräfte hervor. Die fran- 
zösischen Kliniker ziehen deshalb den alleinigen 
Gebrauch grösserer Gaben Brechweinstein und 
Blasenpflaster vor; jedoch beschränken sich deren 
Beobachtungen fast nur auf die Hospitalpraxis, 
wo diese secundären Entzündungen bösartiger ver- 
laufen, Adynamie leicht hinzutritt. Die Brech- 
weinsteinbehandlung soll meist gut vertragen wer- 
den; häufig kommt darnach die erwähnte pustu- 
löse Entzündung des Rachens, die sich aber ohne 
weitere Folgen verliert, und nur ausnahmsweise 
gefährlich wurde. Sind die Brustschmerzen nach 
dem Ansetzen der Egel sehr heftig, warme Brei- 
unschläge um die leidende Partie. Je jünger das 
Kind ist, um so entbehrlicher sind die Blasen- 
pflaster, sie vermehren das Fieber, und machen 
schmerzhafte Geschwüre, selbst bei älteren schei- 
nen sie von keinem bedeutenden Eintlusse auf den 
Gang der krankheit. Bei jungen Kindern darf 
die Diät auf die Dauer nicht zu streng sein, so 
wie sich der Appetit einstellt, Milch, dünne Bouil- 
lon u. s. w. 

Behandlung der Pneumonie der Neugeborenen. 
in den ersten 24 Stunden einige Biutegel, nach 
deren Ansetzung sich der Zustand wenigstens vor- 
übergehend immer bessert, etwas Nitrum in schlei- 
migem Vehikel, leichte Senfteige auf Waden und 
Fusssohlen; Blasenpflaster passen durchaus nicht, 
sie beunrubigen die Kleinen zu sehr; steht die 
Krankheit nicht still, wird die Brust mit Schleim 
überfüllt, wiederholte Brechmittel, bis Erleichte- 
rung eintritt, zwischendurch Salmiak mit Tart. 
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emet. in kleiner Dosis. Ritscher glaubt, dass die 
beste Behandlung nur in öfteren Brechmitteln be- 
stehe, Blutegel u. s. w. entbehrlich seien. Im 
letzten Stadium, den der Paralyse, versagen die 
Brechmittel ihren Dienst. 

Chronische Lungenentzündung. Primär, selbst- 
ständig, über eine grössere Lungenpartie verbrei- 
tet, ist sie äusserst selten, so dass die beschäf- 
tigtsten Aerzte nur einzelne Fälle gesehen haben. 
Chronische Pleuresie und Tuberkeikrankheit wird 
häufig damit verwechselt. Die Substanzverände- 
rungen sind anfänglich dieselben, wie bei der 
acuten Pneunionie; die Granulationen fehlen, die 
Färbung ist sehr verschieden, gelblicht, roth- 
braun, grau, schieferfarbig, im höhern Alter 
schwärzlicht, ohne dass eine melanotische Bei- 
mischung zugegen ist; das Zellgewebe, welches 
die einzelnen J,ungenläppchen vereinigt und in 
einer gesunden Lunge kaum sichtbar ist, kann 
sich so vertdicken, dass man es auf der Ober- 
fläche und in der Substanz als weisse Linien er- 
kennt, die, von halbeartilaginöser Consistenz, die 
kleinen Läppchen umgeben. Es entsteht dadurch 
eine Verhärtung des für die Luft unzugänglichen 
Parenchyns, die Andral nach der verschiedenen 
Fürbung in eine rothe und graue unterscheidet, 
und die den anatomischen Charakter der chroni- 
schen Lungenentzündung ausmacht; sie ist ana- 
log der in anderen entzündet gewesenen zellstofl- 
reichen Partien, z. B. dem Zellgewebe, welches 
veraltete Hautgeschwüre umgiebt, dem submucö- 
sen und subserösen Zellstoffe; die unmittelbare 
Folge der Entzündung ist grössere Mürbheit, die 
aber später in Verhärtung übergeht. Eben so 
ist es selten, dass die einfache acute Pneumonie 
sich in chronische umündert; nur der typhösen 
soll dieser Uebergang nach Stockes eigen sein, 
das erkrankte Lungenstück verhärtet zuletzt, wird 
atrophisch, und es kann die entsprechende Tho- 
raxwand einsinken. In den oberen Lungenlappen 
kommt sie eher vor, manchmal unter lobulärer 
Form, nur isolirte Vesikeln sind verhärtet. Die 
Symptome sind dunkel, sie schleicht sich unmerk- 
lich, im Verlaufe eines chronischen Katarrhs, mit 
zunehmender Dyspnöe ein; der Auswurf ist nicht 
bezeichnend; die physikalischen Symptome wären 
vielleicht am zuverlässigsten, obgleich auch sie, 
wegen der Langsanıkeit der Veränderungen, un- 
hestinmt bleiben. Sje soll einige Male in Ver- 
schwärung übergegangen sein; ohne dass Tuber- 
kel da waren, fanden sich bald mehrere einzelne 
isolirte, bald nur eine umfangreiche Geschwürs- 
höhle. Auch fanden sich einzelne kleine noch 
frische Tuberkel in der verdichteten Lunge, die 


offenbar erst nach der Induration entstanden waren. 


Dilatationen der Bronchien bilden sich in und um 
solche chronische Verhärtungen. Dagegen findet 
sich chronische Pneumonie consecutiv äusserst 
häufig in tuberculösen Lungen, eine Folge der 
Reizung, die die fremden Körper unterhalten; 
sie bildet sich langsam, unmerklich, die Sym- 
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ptome sind undeutlich. Sie ist eine der Ursachen, 
die den Tod der Schwindsüchtigen befördert, theils 
an sich, theils durch ihre Rückwirkung auf Er- 
weichung und neue Formation der Tuberkel. 
Lungenödem. — sSectionsbefund. In das 
interstitielle Lungenzellgewebe ist Serum ergon- 
sen, deshalb füllt die Lunge beim Eröffnen der 
Brust nicht zusammen, behält den Fingereindruck, 
ist schwerer und compacter, knistert jedoch noch. 
Beim Einschnitte fliesst eine Menge klares Serum 
heraus, um so mehr mit Luft gemischt, je fri- 
scher die Infiltration war; der schwammige Lun- 
genbau stellt sich dadurch vollständig wieder her. 
Es scheint, dass das Serum durchschwitzen und 
in die Lungenzellen übertreten kann. Wo es den 
Ausgang chronischer Leiden macht und erst in 
den letzten Lebenstagen entsteht, ist gewöhnlich 
hypostatische Blutinfiltration der am tiefsten ge- 
legenen Lungenpartien zugleich da. Angeschoppte 
Lungen im ersten Stadium der Pneumonie haben 
Aehnlichkeit mit dem Oedem, sind jedoch mürbe 
und erhalten durch Zerschneiden und Ausdrücken 
ihre spongiöse Structur nicht so vollständig wie- 


der. Fast immer sind beide Lungen zugleich 
ödematös. 
Symptome. 1) Physikalische Symptome. Der 


Percussionston ist allenthalben, wo die infiltrirte 
Lunge unterliegt, dumpfer, jedoch wird das nur 
in sehr ausgebildeten, chronischen Fällen recht 
merklich. Skoda verneint dieses seit Laennec all- 
gemein angenommene Symptom: der Percussions- 
schall sei, wenn das infiltrirte Serum nicht alle 
Luft aus den Luftzellen verdrängt habe — was 
der gewöhnliche Fall ist — mehr tympanitisch, 
als im normalen Zustande der Lungen; eine son- 
derbare, scheinbar mit den Gesetzen der Physik 
im Widerspruche stehende Erfahrung, dass die 
Lunge bei einem geringern Luftgehalte einen 
tympanitischen Schall giebt, während derselbe 
bei vermehrter Luftmenge nicht ‚tympanitisch ist. 
Das Vesiculärathmen ist schwächer, obgleich der 
Kranke vermehrte Anstrengung zum Respiriren 
macht, man hört Knisterrasseln aus grossen, un- 
gleichen und feuchten Blasen. Auch von diesen 
beiden Zeichen behauptet Skoda, dass sie zwar 
vorkommen, aber weit entfernt sind, das Lungen- 
ödem zu charakterisiren. 2) Functionelle Sym- 
ptome. Mässiger Husten, der einen reichlichen 
serösen Auswurf, vermischt mit eiweissartigem 
Schleime und Luftblasen, herausbefördert; man 
hält diesen Auswurf für ziemlich bezeichnend, die 
eiweissartige Beimischung hängt von gleichzeiti- 
gem pituitösen Katarrh ab; zuweilen wird jedoch 
wenig oder gar nichts ausgeworfen; zugleich nach 
dem Grade der Krankheit leichtere oder schwe- 
rere Dyspnöe, die bei nasskaltem Wetter u. s. w. 
sich verschlimmert. 

Ursachen. Die Krankheit kommt häufig vor, 
nicht leicht aber idiopathisch, sondern fast immer 
secundär; acut nach Scharlach und Masern, weit 
häufiger chronisch zugleich mit anderen Hydrops- 
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erscheinungen, als Ausgangskrankheit chronischer 
Herzleiden, nach langjührigem Katarrh, allge- 
meiner Kachexie, Keuchhusten, Lungenemphy- 
sen; sie beschleunigt dann das tödtliche Ende. 
Oft scheint die Lunge sich erst in den letzten 
Lebensstunden infiltrirt zu haben, 

Die Behandlung ist theils die des Hydrops, 
theils die der Grunikrankheit. 

II. Krankheiten der Bronchen. 

Bronchialkatarrh. Congestiver Reizungs- 
Zustand der Schleimhaut der Brunchen, und spe- 
ciell ihres Schleimdrüsenapparates, mit vermehr- 
ter und alienirter Secretion derselben. Laennec 
gebrauchte das Wort Katarrh mit verschiedenen 
Beiwörtern, um die Species desselben zu be- 
zeichnen, welche Bezeichnung auch in Deutsch- 
land die vorherrschende ist; die jetzigen fran- 
zösischen Schriftsteller haben dagegen durchgän- 
gig die Bezeichnung Bronchitis angenommen, die 
sich auch bei englischen, und zum Theil selbst 
bei deutschen Autoren in demselben Sinne neuer- 
dings findet. Katarrh bezieht sich allerdings 
nur auf ein Symptom, die Schleimaussonderung, 
welches zwar in der Regel das hervorstecheniste 
ist, manchmal jedoch auch gering sein, ja ganz 
fehlen kann; deshalb halten die jetzigen franzö- 
sischen Aerzte die Bezeichnung Bronchitis für 
geeigneter, weil sie kurz ist und den Sitz der 
Krankheit genau angiebt; hierbei entsteht aber 
wiederum der Uebelstand, dass diese Bezeich- 
nung Entzündung als Wesen der Krankheit po- 
stulirt, was von Vielen mit Recht in dem ge- 
wöhnlichen Sinne des Wortes bezweifelt wird; 
ferner mangelt dann der Ausdruck für die wirk- 
liche Bronchen - Entzündung; denn dass die Bron- 
chitis vera inflammatoria nur eine gesteigerte 
Bronchitis simplex, catarrhalis sei, ‘der Katarrh 
nur ein geringerer Grad von Entzündung, unter- 
liegt grossem Zweifel. ‚Wir ziehen es deshalb 
vor, das Wort Bronchitis der wirklichen Ent- 
zündung der Bronchen zu reserviren, und uns 
ausserdem. der Bezeichnung ,,Bronchialkatarrh “ 
zu bedienen. Wo die Schleim- Ab- und Ausson- 
derung die Hauptsache ist, gebrauchen die Fran- 
zosen das Wort Bronchorrhoe, weil hier der 
Mangel aller Röthe und congestiver Turgescenz 
die Idee von Entzündung unmöglich macht. Unter 
Katarrh ohne adjectiven Beisatz verstehen Ein- 
zelne mit Unrecht speciell die katarrhalische 
Reizung der Nasenschleimhaut, Stirnhöhlen und 
des Magens. 

Eintheilung. Bei einer so häufigen und 
unter mannichfachen Umständen vorkommenden 
Krankheit ist es schwer, ein genügendes Ein- 
theilungsprincip anzugeben. Der Dauer nach ist 
der Bronchialkatarrh acut oder chronisch; der 
Entstehung nach primär, in sofern die Respi- 
rationsschleimhaut zuerst von dem schädlichen 
äussern Einflusse getroffen wurde, das etwaige 
gleichzeitige Fieber nur Symptom des Ka- 
tarrhs ist; oder secundär, theils wenn ein an- 
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dres Organ zuerst leidet, und die Bronchial- 
schleimhaut sympathisch daran Theil ninmt, 
theils wenn ein allgemeines (essentielles) Fieber 
die Grundkrankheit ist und die Schleimhaut in 
den Eikrankungsprocess hineinzicht, z. B. Masern, 
Typhus. 

Beim acuten Katarrh kann man nach dem 
Charakter eine einfache Form, mit oder ohne 
erethisches Fieber, eine entzündliche, die sich der 
ächten Bronchitis nähert, und in diese übergeht, 
und eine nervöse, asthenische (Catarrhus suffo- 
caticus) unterscheiden. 

A. Acuter Bronchialkatarrh. I. Catar- 
rhus simplex. (Bronchitis catarrhalis, Lungenka- 
tarrh, Bronchialkatarrh, leichtes Katarrhalfieber.) 
Functionelle Symptome. Katarrh der Nase, des 
Rachens und der Kehle gehen meistens voraus. 
Trockener, quälender Husten miit Kitzeln in der 
Kehle, leichte Dyspnöe und Oppression, : unbe- 
stimmtes und schwaches Gefühl von Schmerz und 
Wundsein in der Brust beim Husten und bei teifem 
Einathmen. Der Appetit und ‚Geschmack verlie- 
ren sich, letzterer ist fade; die Zunge zeigt auf 
Basis und Mitte weissen Beleg, ihre Ränder sind 
röther. Die Kranken sind gegen Luft, noch 
mehr gegen Kälte sehr empfindlich und klagen 
über allgemeine Abgeschlagenheit. In den ersten 
2 bis 4 Tagen wird nur wenig dünne, klebrige 
und etwas salzige Flüssigkeit expectorirt, später 
ist der Auswurf reichlicher, dicklich, undurch- . 
sichtig; dann fühlt sich der Kranke besser, die 
Brust ist frei, es kommt Schweiss und Urin- 
sediment als Krisen, und der Husten tritt nur 
noch Morgens und Abends anfallsweise auf, und 
fördert stark gekochte Sputa heraus. Das Fieber, 
wenn solches anders da ist, besteht nur in leichten 
Horripilationen mit etwas trockener Hitze gegen 
Abend, und müssig beschleunigtem Pulse. Der 
Durst ist im Anfange der Krankheit stärker. Bei 
reizbaren Subjecten wird der Husten oft sehr 
heftig. — Physikalische Symptome. In den ersten 
Stunden des kKrankseins, wo die Schleimhaut nur 
leicht angeschwollen und noch keine Secretion 
da ist, wird dadurch das Respirationsgeräusch 
rauher, nähert sich dem puerilen Athmen, ist 
nur unbestimmter; bald nachher sind trockener 
Bronchialrhonchus, schnarrende, pfeifende, zi- 
schende Töne hörbar. So wie die Schleimsecretion 
zunimmt,: ändern sie sich in feuchte Rasselge- 
räusche um. Weil der einfache Katarrh mehr 
in den grossen Bronchialstämmen seinen Sitz hat, 
so ist das Rasseln gröber, grossblasiger, un- 
gleichmässiger, das Respirationsgerüusch zugleich 
noch allenthalben hörbar, es sei denn, dass es 
zeitweise durch die Rasselgeräusche übertönt wird. 
Zuweilen hat die aufgelegte Hand das Gefühl 
von Vibriren, wenn lockerer Schleim in einem 
grossen Luftröhrenstamme, oder der Trachea 
durch die Luft in Bewegung gesetzt wird; man 
hört dann auch ein grobes, starkes Rasselgeräusch 
über die ganze Brust. Ist das Athmen etwas 
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beschleunigt und tief, so werden alle Geräusche 
hörbarer. Das Exspirationsgeräusch ist kräftiger, 
entweder von unbestimntem Tone, oder auch mit 
Rasselgeräuschen verbunden. Am stärksten wer- 
den die Aftergeräusche hinten und unten hörbar; 
Ton und Ort sind zu verschiedenen Zeiten, von 
oder nach einem Hustenanfalle veränderlich; der 
Umfang, in dem man sie hört, richtet sich 
einigermassen nach der Ausbreitung des Katarrhs. 
Der Percussionston ist unverändert. 

Die Krankheit verläuft leicht in 6 bis 9 Tagen, 
bei günstiger Witterung und im Sommer kann 
sie ihre beiden Stadien schon in ein Paar Tagen 
durchmachen, bei ungünstiger Witterung dauert 
sie lünger; macht leicht Recidive, so dass sie 
sich durch stets erneuerte Rückfälle Monate lang 
hinzieht, und geht ebenfalls leicht in chronischen 
Katarrh über. 

Der einfache Lungenkatarrh in dieser Form 
ist durchaus gutartig; nur in zweifacher Hin- 
sicht kann er wichtigere Folgen für die Gesund- 
heit haben: einmal, dass seine wiederholten An- 
fülle die Entwickelung von Tuberkeln begünsti- 
gen, wenn tuberculöse Dyskrasie im Individuum 
vorhanden ist, oder dass dieselben das Zerfliessen 
der Tuberkel befördern, wenn sie bereits abge- 
lagert waren; und sodann, weil mit der Zeit 
durch eine Jahre umfassende Kette von Anfällen, 
zwischen denen die Lungen stetig an chroni- 
schem Katarrh leiden, die Textur der Schleim- 
haut und Bronchen verändert wird, und so man- 


nichfache Folgekrankheiten der Lungen und selbst 


des Herzens eingeleitet werden. 

ll. Catarrhus inflammatorius. Febris catar- 
rhalis inflammatoria; Luaennec’s acuter Schleim- 
' katarrh. Es wird diese Form von französischen 
und anderen Schriftstellern mit der ächten Bron- 
chitis zusammengeworfen. Die Symptome sind 
dieselben, wie die des einfachen Lungenkatarrhs, 
nur sind die örtlichen heftiger, das Fieber hat 
inflammatorischen Charakter, der Kranke ist au- 
genscheinlich schwerer ergriffen. Functionelle 
Symptome. Der starke, sonore, in den ersten 
Tagen manchmal pfeifende Husten ist besonders 
quälend, mit Gefühl von Hitze, Rauhheit und 
Wundsein hinter dem Sternum; Sprechen, Trin- 
ken, Lagenveränderung, Ansanımlung des Schlei- 
mes in der Brust regen ihn an: er kommt an- 
fallsweise mit Kitzeln in der Trachea, ist am 
heftigsten im Anfonge der Krankheit, wenn die 
Expectoration noch schwierig und sparsam ist, 
heftige Anfälle enden wohl mit Erbrechen ; gegen 
Abeud vermehrt er sich, und macht auch wohl 
Morgens einen heftigen Anfall, um den ange- 
sammelten Schleim auszustossen. — Der Ans- 
wurf ist anfangs sparsam, schwer herauszubrin- 
gen, durchsichtig, salzig, serös-wässerig, mit 
leichten Schaum durch den beigeniischten Speichel 
bedeckt, und manchmal mit Blutstreifen durch- 
zogen; weisse Schleimtlocken, die darin schwin.- 
men, rühren von den Schleimbälgen des Rachens 
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her. Bei Personen mit habitueller Lungenblen- 
norrhöe kommt der gewohnte reichliche Auswurf 
durch den neuen Katarrh anfangs in das Stocken; 
etwas später wird er klebrig, halhdurchsichtig, 
opalfarbig wie Eiweiss, geschmacklos, und hängt 
fest an den Wänden des Gefässes an. So wie 
er sich in gelbweisse oder grünlichte Sputa cocta 
umändert, bessert sich der ganze Zustand; je 
früher sie erscheinen, um so leichter ist die 
Krankheit, um so schneller die Genesung; bei 
Rückfällen, sogar anfangs in den Alendexacer- 
kationen, wird der Auswurf wieder durchsichti- 
ger und zäher; sein eiweissartiger, klebriger Zu- 
stand steht im Verhältniss zu der Heftigkeit der 
Bronchialreizung. 

Die Dyspnöe ist gering, der Athem etwas be- 
schleunigt. Das Ficber ist in den ersten Tagen 
heftig, namentlich bei der Abendexacerbation, der 
Puls voll, aber weich, das Gesicht geröthet, die 
Augen injieirt, nach einigen Tagen nimmt es 
aber schon ab, und macht starke Remissionen; 
zuletzt kommen starke Krisen. — Die physika- 
lischen Zeichen sinı dieselben wie bei der vori- 
gen Form, nur verbreitet sich der Katarrh leichter 
auf die feineren Bronchen; das Schleimrasseln ist 
dann feiner, schärfer, knisternder, und das re- 
spiratorische Geräusch wird undeutlicker. — Der 
inflanımatorische Katarrh ist weit seltener, als 
der einfache acute; vom 9ten Tage etwa an geht 
er fast immer in Genesung über. 

Ill. Catarrhus suffocativus.  Peripneumonia 
notha der älteren Schriftsteller (ein sehr unbe- 
stimmter Begriff), asthenische Bronchitis, acuter 
asthenischer Katarrh der neueren. Hauptsäch- 
lich ist diese Form dem höhern Alter eigen; 
langjähriger chronischer Katarrh, Emphysem gehen 
meist voraus; der habituelle Auswurf stockt ans 
fangs, während Husten und Dyspnöe sich ver- 
mehren; später wird der Auswurf reichlicher, 
man hört im weitern Umfange starkes Schleim- 
rasseln, der Husten wird lockerer, und bringt 
dicke Sputa heraus, wodurch sich die Dyspnöe 
momentan verbessert. Fieber ist nur im Anfange 
in schwacher Andeutung vorhanden, etwas trok- 
kene Hitze, wenig beschlennigter Puls. Leicht 
werden die an sich schwachen geistigen Thätig- 
keiten der alten Leute gestört, wohl wegen der 
Rückwirkung der venösen Blutstockung in der 
Brust auf die Hirnvenen, sie werden vergesslich, 
sprechen unzusanımenhängend, schlafen viel, und 
der Kopf ist eingenommen und schwindlich. 

Verschlimmert sich der Zustand, so wird die 
Athemnoth stärker, die Kraft des Hustens nimnıt 
ab, und er bringt, ungeachtet die Brust mit 
Schleim überfüllt ist, nur wenig Auswurf zum 
Vorschein, die Extremitäten werden kühl, die 
Respiration rasselnd, der Puls schneller und klei- 
ner, die früher schmutzig belegte Zunge trocken 
und braunroth; anhaltender Sopor und Stupor, 
kalte Schweisse u. s. w. gehen dem Tode voraus. 
Die physikalischen Symptome haben nichts von 
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den gewöhnlichen katarrhalischen Abweichendes; 
der Percussionston soll ausnahmsweise wenig ge- 
dämpft sein, wenn die Schleimüberfüllung sehr 
bedeutend, noch eher, wenn zugleich Bronchen- 
dilatation da ist, wodurch das zwischenliegende 
Lungengewebe cumprimirt wird. Es verläuft dieser 
Catarrhus suffocativus oft mehr subacut, kommt 
nicht allein bei Alten, sondern auch bei kleinen 
Kindern vor; sind sie schwächlich, schlecht ge- 
nährt, so entsteht unter Umständen, wo bei ge- 
sunden und kräftigen Pueumonie mit activen 
Symptomen sich ausbilden würde, der Catarrhus 
suffocativus mit seiner übermässigen Schleimbil- 
dung und Hinneigung zur Lungenparalyse und 
Asphyxie. sSectionsbefund. Die Schleimhaut ist 
bei einfachem Katarrhe in der Gegend der Bi- 
fureation der Bronchen geröthet; die Färbung 
variirt vom schwachen Rosenrothen bis in das 
Braunrothe; ob aber eine tiefe Färbung dem Ka- 
tarrhe allein zukommt, lässt sich schwer sagen, 
da Niemand an einfachem Katarrhe stirbt, und 
die zugleich verlaufende schwerere Krankheit, 
z. B. Exantheme, Typhoid-Fieber, an solcher 
tiefen Färbung Antheil haben; die Röthung ist 
nicht sowohl gleichmüässig vertheilt, als an ein- 
zelnen Stellen intensiver, hat meist ein gefleck- 
tes, streifiges Ansehn, zwischen den Streifen ist 
die Schleimhaut normal. Bei einfachem Katarrhe 
ist sie von geringem Umfange und erstreckt sich 
nicht leicht in viele Bronchialstämme. Bei star- 
ker Röthung ist die Schleimhaut etwas intu- 
mescirt; die Lungensubstanz selbst ist unversehrt. 

Die Luftkanäle enthalten das schleinige Se- 
cret; es ist manchmal blutig gefärbt, was von 
Transsudation des Blutes nach dem Tode, oder 
in den letzten Lebensstunden abhängt; die Lungen 
sinken beim Oeffnen der Brust nur unvollkom- 
men zusammen, weil die Luft sich mit dem reich- 
lichen Schleime vermischt hat und dadurch an 
einem schnellen Ausströmen verhindert wird. 

Complicationen. Sie sind um so mannichfacher, 
da Katarrh ein niedrig stehender Krankheitspro- 
cess ist. Er verbindet sich hauptsächlich mit 
1) Rheunatismus; äussere Haut und Schleimhaut 
stehen in naher Wechselwirkung, Lungenkatarrh 
und Rheumatismus der Brustmuskeln ist eine sehr 
gewöhnliche Verbindung. 2) Entzündung, auf 
mehrfache;Weise: Bronchialkatarrh kann sich zu 
Bronchitis, Pneumonie, Croup vu. s. w. steigern; 
oder wirkliche Entzündung der Respirationsorgane 
löst sich in Katarrh auf; oder Katarrh und Ent- 
zündung bestehen gleichzeitig neben einander. 
3) Mit Krankheiten, die überhaupt im Vegetati- 
ven wurzeln, Scropheln, Gicht. 4) .Mit typhoidi- 
schen Fiebern, Masern, Keuchhusten; mehr oder 
weniger Katarrh kommt in ihrem Verlaufe im- 
mer vor. 

Ausgünge und Prognose. Der einfache und ent- 
zündliche primäre Katarrh verlaufen immer gün- 
stig, das Fieber entscheidet sich durch Schweiss 
und Urinkrise, den Kopfschmerz vermindert schwa- 
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ches Nasenbluten, der Husten kommt täglich nur 
noch in ein paar Anfüllen, hauptsächlich gegen 
Morgen, der Auswurf ist mild und gekocht; gros- 
sen Einfluss auf den Verlauf hat die Jahreszeit; 
im Sommer währt ein Katarrh selten länger, als 
einige Tage; nur wo Katarrhe mit Tubherkeln, Herz- 
krankheiten, durch langjührige chronische Ka- 
tarrhe desorganisirtem Lungenbau zusammentref- 
fen, erheischen sie eine grössere Beachtung; ein 
heftiger inflammatorischer Katarrh kann allenfalls in 
Lungencolliquation mit hektischem Fieber (Schleim- 
schwindsucht), gleich wie diewahre Bronchitis (siebe 
Verlauf dieser) übergehen; bei sogenannten bös- 
artigen Katarrhficbern ist der Katarrh nur ein 
Symptom der Krankheit, nicht das Wesentliche. — 
Wo acuter Katarrh zu einem chronischen komnit, 
ist mitunter der Ausgang auch für letztern ein 
günstiger, indem er in der gesteigerten Thätig- 
keit der Schleimhaut, die der acute anregt, er- 
lischt; die Brust wird nach Ablauf desselben 
freier. — Seit Laennec hat sich die Annahme ver- 
breitet, dass acuter Katarrh nicht immer leicht 
und günstig verlaufe; es liegt dem aber die fal- 
sche Ansicht zum Grunde, dass wirkliche Bron- 
chitis ein gesteigerter Katarrh sei. Nur an den 
beiden Polen des Lebens gestaltet sich die Pro- 
gnose ungünstig, indem er hier leicht als Ca- 
tarrhus suffocatirus auftritt, oder in solchen über- 
geht, und durch die übermässige Schleimbildung 
Lungenlähmung in dem energielosen Organe be- 
wirkt. Bei Säuglingen verläuft er sehr gewöhn- 
lich als ein Mittelding zwischen Katarrh und 
Bronchitis. 

Wesen des Katarrıs. Es war kein glückli- 
cher Tausch, statt der alten Benennung Katarrh 
die Bronchitis zu substituiren, und so schon in 
dem Namen die falsche Ansicht festzuhalten, dass 
Katarrh und Bronchitis dieselbe Krankheit, und 
nur dem Grade nach verschieden seien. Aller- 
dings ist das jetzt die allgemeine Ansicht, wobei 
sich jedoch einzelne Pathologen, das Unsichere 
derselben fühlend, durch den Zusatz verwahren, 
dass er Entzündung specifischer Art sei, oder auch, 
dass er. Reizung, Steigerung der Gefässthätigkeit 
in der Schleimhaut mit Zunahme der Secretion 
sei.. Was diese Ansicht am meisten genirt, ist, 
dass katarrhöser Ausfluss vorkonımt, ohne dass 
die Section Röthe und Gefässinjection vorfindet. — 
P. Frank hatte die wirkliche Bronchitis von Ka- 
tarrh scharf abgesondert, die meisten späteren 
Schriftsteller werfen beide wieder zusammen, oder 
sind sich des Unterschiedes doch nur unklar be- 
wusst; so nimmt Laennec Katarrh nicht synonym 
mit Bronchitis: „Die Katarrhe, sagt er, bilden 
eine Nüance, welche die Entzündung mit der Con- 
gestion und der passiven Secretion verbindet; 
in gewissen Fällen von chronischem Katarrhe ist 
es wenigstens sehr zweifelhaft, ob die Krankheit 
wirklich von inflammatorischer Natur sei.‘ Diese, 
zwar noch nicht besonders klare, Ansicht nähert 
sich indessen der Wahrheit, und es ist zu be- 


Bronchenkrankheiten 


dauern, dass die jetzigen französischen Aerzte sie 
zu Gunsten ihrer vagen Bezeichnung Bronchitis 
wieder aufgegeben haben. In wiefern eine wirk- 
liche Bronchitis auch von dem inflammatorischen 
Katarrhe diagnostisch verschieden ist, siehe den 
Artikel Bronchitis. Das, was den Katarrh patho- 
genetisch charakterisirt, ist, dass bei ihm der 
Schleindrüsenapparat in einem gereizten Zustande 
sich befindet, der eine perverse und vermehrte 
Schleimsecretion zur Folge hat; die ganze Krank- 
heit bezieht sich also auf die Schleimdrüsen, de- 
ren Reizung und veränderte Thätigkeit, und da- 
her erscheint die Bezeichnung „Katarrh“ gerade 
nicht unpassend. Wollte man diese Reizung als 


Entzündung anerkennen, so ist es immer nur Ent- 


zündung in einem rein vegetativen S Systeme, die 
von einer sthenischen, arteriellen mehr als dem 
Grade nach verschieden ist. Immerliin könnte 
man dann die Bezeichnung Bronchitis als Genus 
beibehalten, müsste aber eine sthenisch-arterielle, 
vegetative, und vielleicht auch noch eine venöse 
(Catarrhus suffocativus) als Unterabtheilungen an- 
nehmen. Bei wahrer Bronchitis sind die arteri- 
ellen Haargefüsse die Träger der Entzündung, 
gleich wie bei einer jeden andern sthenischen 
Entzündung. Da aber in einem Organe ein hoch 
stehender Ikrankheitsprocess nicht verläuft, ohne 
die Vegetation mit in den Erkrankungsprocess zu 
ziehen, so fehlen auch bei der wahren Bronchitis 
die katarrhalischen Symptome nicht, und das konnte 
zu dem Irrthume führen, in der Bronchitis nur 
eihen gesteigerten Katarrh zu sehen. 

Ursachen. Prüdisposition. Schwächlicher, ver- 
weichlichter Körper, Kinder und Alte, schlaffe, 
fette Constitution, Reconvalescenten, vulnerables 
Hautorgan, Aufenthalt in zu warmen Zimmern, 
Schlafen in Federbetten; ferner Subjecte, die an 
Tuberkeln, Herzkrankheiten, Störung der Dige- 
stion und Leberfunction leiden, neigen zu Katarrh. 
Die Disposition bleibt um so grösser, je öfter 
die Lunge daran litt. deussere Momente. Schnel- 
ler Wechsel des Wetters und der Temperatur (Er- 
kältung), Ost- und Nordostwind, Zugwind, feuchte 
Luft, daher hauptsächlich im Frühjahr und Herbste, 
und daher dann leicht epidemisch. Ob der Ka- 
tarrh — was noch mehr vom Schnupfen gilt — 
ein Contagium entwickeln kann, ist noch zwei- 
felhaft. Vermittelnde Momente. Antagonismus mit 
der äussern Haut, Wechsel mit Rheunatismus, 
Verdauungsstörungen, Exantheme, namentlich Ma- 
sern, Einathmen von Staub und reizenden Däm- 
pfen, daher bei Steinhauern, Müllern u. s. w. 

Therapie. Behandlung des einfachen Katarrhs. 
Er läuft gewöhnlich auch ohne medicamentöse 
Behandlung bei passender Diät in 3 bis 8 Tagen 
ab; die Jahreszeit und Witterung hat dabei den 
grössten Einfluss; bei gutem Wetter und fieber- 
freiem Katarrh ist Bewegung in freier Luft wohl- 
thätig. Ausserdem etwas wärmere Bekleidung, 
den Hustenreiz mildernde schleimige Getränke und 
Emulsionen, Abends eine Tasse Fliederthee, um 
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die Ausdünstung in der Nacht gelinde zu beför- 
dern. Hält man Medicamente für nöthig, so ist 
der Salmiak in Verbindung mit etwas Vinum eme- 
ticum, und bei heftigem Husten mit Hyoscyamus 
oder Kirschlorbeerwasser das allgemein passendste 
Mittel. Nur für sehr empfindliche, schwache Men- 
schen wirkt mitunter der Salmiak noch zu erre- 
gend, und man muss zu einem Infusum ipecacu- 
anhae oder einer Solution von Natron carbonicum 
mit Zusatz der obigen narkotischen Mittel zurück- 
gehen. Ist ein kranıpfhafter Husten das Haupt- 
symptom, so sind ganz kleine Dosen von Bella- 
donna oder selbst Morphium mit Ipecacuanha hülf- 
reich. Zieht sich bei älteren Subjecten das zweite 
Stadium subacut länger hin, und ist der Auswurf 
spärlich und zühe, Goldschwefel, Kermes und Oxy- 
mel squillae. Bei Neigung zu häufigen Katarrh- 
anfällen muss der Körper gegen die atmosphäri- 
schen Einflüsse abgehärtet werden (siehe chroni- 
schen Katarrh, Behandlung). — Behandlung des 
inflammatorischen Katarrhs. Sie weicht von der 
der vorigen Form nur in sofern ab, als das in- 
flammatorische Fieber und ein etwaiger verstärk- 
ter Blutandrang zur Brust ein bestimmteres an- 
tiphlogistisches Verfahren verlangen. Wo Beklem- 
mung und Gefühl von Wundsein bei gleichzeiti- 
gem stärkern Fieber hervorsticht, können mit 
Nutzen Schröpfköpfe angewandt werden; sodann 
im ersten Stadium kühlende Nentralsalze, Nitrum 
mit Tartarus emeticus in schleimigen Vehikeln, bei 
heftigem Husten mit Aqua laurocerasi oder Hyos- 
cyamusextract. Beim Uehbergange des ersten in 
das zweite Stadium Infusum von Ipecacuanha oder 
Solution von Natron carbonicun, um die sich ein- 
stellende Schleimsecretion zu begünstigen; Nal- 
miak u. dergl., wenn das Fieber nachgelassen 
hat. — Behandlung des Catarrhus suffocativus. 
1) Bei Alten; der erste fieberhaft-congestive Zu- 
stand geht meist schnell vorüber; indessen kön- 
nen bei plethorischen, gutgenährten Greisen, stär- 
kerer Fieberreaction, Beklemmung, mit Nutzen 
1 oder 2mal eine Anzahl Schröpfköpfe verordnet 
werden; in diesen ersten Tagen passt Salmiak mit 
Antimonpräparaten; so wie sich das Irritationssta- 
dium verliert, kommen die erregenden Expecto- 
rantien, Ammoniak, Senega, Squilla, an die Reihe, 
die, je mehr Paralyse droht, mit Anisölzucker, Anı- 
moninmpräparaten, Kampher und Arnicablumen 
verbunden werden müssen. — Dem Husten, wenn 
er auch quülend ist, dürfen durchaus keine Nar- 
cotica entgegengesetzt werden, weil er nothwen- 
dig ist, um die Schleimmassen zu entleeren. Häu- 
fen sich diese dessenungeachtet in den Bronchen 
an, nimmt der Husten ab, Schleimrasseln und 
Dyspnöe zu, so ist es höchst nöthig, durch Brech- 
mittel, am besten aus schwefelsaurem Zink, der 
drohenden Asphyxie vorzubeugen. Um auf die 
Bronchialfläche direct erregend zu wirken, kann 
man den Versuch machen, Dämpfe aus heissem 
Wasser, dem etwas Essig und Kampher zugesetzt 
ist, einathmen zu lassen. 2) Bei schwächlichen, 
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kachektischen Kindern im ersten Lebensjahre tritt 
suffocativer Katarrh primär auf, ohne den Aus- 
gang von Bronchitis und Pneumonie zu bilden. 
Wiederholte Brechmittel aus Ipecacuanha machen 
dann den Hauptpunkt. der Behandlung aus, da bei 
ihnen noch weniger, als bei Greisen, die Husten- 
anstrengung ausreicht, um das reichliche Schleim- 
secret zu expectoriren, welches der Arterialisation 
des Blutes hinderlich ist. — Um erregend auf die 
Lungenthätigkeit einzuwirken, kann man Blasen- 
pflaster auf die Brust und zwischen die Schultern 
legen; jedoch, sowohl bei Alten, als Kindern, nur 
1 bis 2 Stunden, bis sie die Haut geröthet haben; 
dann bedeckt man die rothe Stelle mit einem war- 
men Kataplasma. Noch erregender wirken roth- 
machende Linimente dauernd angewendet (Cope- 
land): Re Lig. ammonii 38, Olei olivarum 5j, 
Olei terebinthinae 38; zweimal des Tags auf Brust 
und Rücken angewandt; in sehr bösen Fällen, 
bei profuser Secretion, erschwerter Expectoration, 
und wenn wegen Erschöpfung der Lebenskräfte 
Erstickungszufülle eintreten, taucht man ein 
Stück Flanell in heisses Wasser, drückt es wie- 
der gut aus, befeuchtet es dann mit Terpentinöl, 
und lüsst es so lange auf der Haut liegen, bis 
heftiges Brennen entsteht. 

B. Chronischer Bronchialkatarrh. 
Laennec nahm für die acute wie für die chronische 
Form des Katarrhs drei Varietäten an, denen :er 
hauptsächlich die Beschaffenheit des Auswurfes 
zum Grunde legte: 1) Catarrhus siccus (nicht 
zu verwechseln mit nervösem, kranmipfhaften: Hu- 
sten, wobei der Auswurf auch gering ist). Der 
Auswurf ist spärlich, besteht aus kleinen rundli- 
chen Klümpchen, die perlgrau, halb durchsichtig, 
zähe sind, und keine Luft enthalten; man hört 
Rhonchus sibilans mit klappendem Geräusche, 
ähnlich dem Tone beim Aufziehen einer Uhr; 
das Athemgeräusch fehlt auf einzelnen Stellen der 
Brust, wegen Obliteration einzelner Bronchen; die 
Mucosa ist sehr blutreich, angeschwollen, und das 
Caliber der Röhren dadurch verengert. Es kann 
diese Form in die pituitose übergehen. 2) Ca- 
tarrhus pituitosus; die reichlich expectorirte Flüs- 
sigkeit ist wie dünnes Eiweiss oder Gummiwasser, 
farblos, klebrig; die verschiedenen katarrhali- 
schen Rasselgeräusche werden durch einander und 
abwechselnd gehört, das Athemgeräusch ist schwä- 
cher; es kommt diese Form bei älteren, geschwäch- 
ten, reizlosen und Iymphatischen Subjecten vor, 
ist hartnäckig, schwer heilbar, so dass sie sich 
Jahre lang hinziehen kann, wo sie dann zuletzt in 
hahituelle Lungenblennorrhöe und Asthma über- 
geht. 3) Catarrhus mucosus; der Auswurf ist 
dicklich, locker, grünlicht, gelbweiss; man hört 
Schleimrasseln in den verschiedensten Nüancen; 
bevor die Schleimabsonderung im, Gange ist, auch 
wohl Rhunchus sonorus und sibilans. 

Entsteht chronischer Katarrh aus acutem, so 
bildet sich der trockene chronische aus dem ersten 
Stadium des acuten, wo die Schleimhaut weniger 
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als im normalen Zustande, oder gar nichts ab- 
sondert, auf dieser ersten Entwickelungsstufe bleibt 
er stehen und wird chronisch; der pituitöse chro- 
nische entspricht dem 2. Stadium des acıten Ka- 
tarrhs, der mucose dem dritten. Gewöhnlich wird der 
acute Katarrh erst in dieser dritten Periode chronisch. 

Die späteren Autoren haben grösstentheils diese 
Laennec’sche Eintheilung wieder aufgegeben, und 
handeln den chronischen Katarrh als Einheit ab, 
ohne Unterabtheilungen anzunehmen. 

Sectionsbefund. Die Schleimhaut zeigt sich 
zwar in einem Theile der Fälle geröthet, er ist 
aber diese Röthe nicht so rein, wie bei dem 
acuten Katarrh, sondern nit blau, braun und 
grau vernischt; bei weitem am gewöhnlichsten 
findet sich diese Farbenveränderung am untern 
Theile der Luftröhre und im Anfange der grossen 
Bronchen, bald fleckenweise, bald mehr gleich- 
förmig verbreitet. In vielen anderen Fällen fehlt 
alle Röthe, und die Schleimhaut ist durchgängig 
weiss, oder schwach gelblicht mit einer kleinen 
Nuance roth vermischt, so bei Greisen, jahre- 
langem Katärrhe, reichlicher Absonderung. — 
Der Sectionsbefund bei chromischem Katarrhe 
machte Laennec hauptsächlich bedenklich, ob dem 
Katarrhe im Allgemeinen Entzündung zum Grunde 
liege; ein guter Theil der modernen Autoren, bei 
denen der Glaube an Entzündung zu fest wur- 
zelte, mussten der Consequenz wegen diese auch 
im chronischen Katarrh annehmen, finden sich 
aber durch die häufig mangelnden Entzündnngs- 
symptome bei der Section dann in die Nothwen- 
digkeit versetzt, einen Uebergang der Bronchitis 
in Bronchorrhöe anzunehmen. — Ausser diesen 
Verfärbungen finden sich noch andere anatomische 
Veränderungen mitunter vor, so Erweichung und 
Geschwürbildung, beide jedoch selten, letztere 
angeblich in einzelnen Fällen, wo anhaltendes 
Einathmen von Staub die Ursache des Katarrhs 
war. Eine häufigere Folge ist Erweiterung der 
Bronchen mit und ohne Hypertrophie ihrer Wände; 
die stärkeren Bronchen werden in ihrem Caliber 
vergrössert, während sich ihre Wände hypertro- 
phiren, bei den kleineren ist diese Hypertrophie 
eher mit Obliteration verbunden ; jene hat weniger 
im mucösen und submucösen Gewebe, als in den 
Längenfasern der Bronchen statt. Die innere 
Fläche der Luftwege ist mit dem Katarrhalschleime 
von verschiedener Färbung und Consistenz über- 
zogen. Ein merkwürdigen Phänomen ist, dass 
in einzelnen Fällen der flüssigere Schleim zu plasti- 
schen Häuten und polypösen Concretionen sich 
verdichten kann, die sich in die Luftröhrenäste 
verzweigen, manchmal einen stärkern Bronchial- 
ast werstopfen, dann sehr heftige Dyspnöe er- 
zeugen und stückweise expectorirt werden. Die 
Ursachen ihrer Bildung sind noch dunkel, sie 
sollen eher bei subacutem Verlaufe des Katarrhs 
vorkommen (Copeland), andere Male mit Neigung 
zu Lungentuberkeln in Verbindung stehen, und 
auch bei Phthisischen vorkommen. 
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Symptome. Der chronische Katarrh hat dem 
Grade nach mannichfache Nüancen, ist bald nur 
ein leichteres, locales und in der Bronchialschleim- 
haut eng begrenztes Uebel, das im Sommer und 
Herbste ganz verschwindet, mit der ungünstigen 
Jahreszeit sich aber wieder als Husten mit Aus- 
wurf, und zwar früh Morgens am heftigsten, zeigt, 
bald ist es durch seine Verbreitung und seinen 
Sitz, durch die allmülige Struoturveränderung der 
Lungen und durch die Complicationen mit Lun- 
gen- und Herzkrankheiten eine nicht nur lang- 
wierige, durch den steten Husten, Dyspnöe und 
Auswurf quälende, sondern auch in seinem end- 
lichen Ausgange verderbliche Krankheit. Hieraus 
erhellt, dass die Symptome des chronischen Ka- 
tarrhs einzeln und zusammengenommen, die, ab- 
geschen vom chronischen Verlaufe, dieselben wie 
beim acuten Katarrhe sind, sich verschieden ab- 
stufen werden: Der Auswurf ist in seiner Be- 
schaffenheit unbestimmt und hält durchaus nicht 
streng die Varietäten ein, auf die Laennec die 
Eintheilung seiner Katarrhspecies gründete. Wo 
die chronische Form aus der acuten entstand, hat 
der Auswurf längere Zeit dasselbe Aussehn, wie 
am Ende des acuten Stadium. Die Sputa sind 
übelriechend, wenn Bronchen dilatirt sind. Pflanzt 
sich ein acuter Katarrh auf einen chronischen, 
so wird die mucöse Expectoration geringer und 
schwieriger; die pituitose Secretion waltet für 
einige Tage vor. — Der Husten ist bei starker 
Schleimsecretion weniger angreifend, feucht und 
rasselnd; Morgens, wenn sich während der Nacht 
viel Schleim angesammelt hat, macht er einen 
heftigen Anfall: je spärlicher und züher das Se- 
cret ist, um so heftiger und anstrengender wird 
er, und verursacht dann ein unbestimmtes Schmerz- 
gefühl in der Brust. Die Respiration ist in der 
Ruhe nicht beschleunigt. — Der Percussionston 
bleibt unverändert; etwa nur in dem Falle, wo 
Bronchialäüste zugleich bedeutend erweitert sind, 
und dadurch die zwischenliegende Lungensubstanz 
comprimirt wird, kann der Ton unbedeutend ge- 
dämpft sein, desgleichen auch wohl in den letzten 
Krankheitstagen, wenn die Lungen übermässig 
mit Schleim angefüllt sind, bei hinzutretendem 
Catarrhus suffocativus. Die Auscultation ergiebt 
die verschiedenartigen Rasselgeräusche, wie beim 
acuten Katarrh, unbestimmt bald hier, bald da, 
und nicht leicht über eine ganze Brust zu hören; 
das normale Athemgeräusch wird dadurch nie 
ganz verdrängt, wohl aber öfters schwächer und 
unbestimmter; wenn es sehr undeutlich wird, so 
ist daran gleichzeitiges Emphysem, Hypertrophie 
und Turgescenz der Schleimhaut, Verstopfung 
eines Bronchialastes durch Schleim schuld. In an- 
deren Fällen ist es lauter, rauher, sich dem pue- 
rilen nähernd; in noch anderen ist es leicht zi- 
schend, klappend, wie bei Laennec’s trockenem 
Katarrh. 

Diagnose. Dadurch, dass der chronische Ka- 
tarrh den grössten Theil der chronischen Brust- 
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krankheiten complicirt und seine Symptome die 
der letzteren, meist viel wichtigeren Uebel ver- 
dunkeln, wird es zur Hauptaufgabe, zu ermitteln, 
ob der Katarrh frei von Complicationen ist, oder 
nicht. Am leichtesten können gleichzeitige Lun- 
gentuberkel in ihrem ersten Stadium überschen 
werden; für die Diagnose sind die physikalischen 
Symptome der letzteren das wichtigste Hülfsmittel, 
wiewohl auch sie einzelne Male im Stiche lassen 
können, sei es, dass mit dem Katarrh partielle 
Bronchialdilatation verbunden ist, die eine Tuber- 
kelhöhle simuliren kann, oder andrer Seits, dass 
man es mit dem ersten Anfange der Tuberkel- 
ablagerung zu thun hat, wenn diese noch roh, 
wenig zahlreich sind, und das Lungengewebe 
ausserdem noch unversehrt. ist. Geringere Zuver- 
lässigkeit haben die rationellen Symptome. Das 
hektische Fieber, was auch den chronischen Ka- 
tarrh begleiten kann, ist unregelmässiger, die 
Schweisse fehlen oder sind nur partiell, der 
Kranke magert nicht so rasch ab, der Auswurf 
ist copiöser, ohne dass sich Tuberkelrudimente 
oder Biuteinmischung darin finden; der Husten 
klingt sonor, voller, tiefer und kommt anfalls- 
weise, ist nicht kurz und kitzelnd wie bei Tu- 
berkeln; die Kranken können tief und ohne Be- 
schwerde einathmen; der chronische Katarrh kann 
viele Jahre dauern, im Sommer sich verbessern, 
bei ungünstiger Witterung sich verschlimmern, 
ohne dass der Kranke dadurch sehr herabkommt. 
Complicationen. Chronischer Katarrh verbindet 
sich mit fast allen langwierigen Lungenleiden; 
am wichtigsten sind die Verbindungen mit Tu- 
berkeln, Emphysem, Asthma, Bronchialdilatation ; 
ferner die Verbindung mit chronischen Desorga- 
nisationen des Herzens; bei allen diesen Krank- 
heiten ist er bald Ursache, bald Folge und ver- 
schlimmert in seinen heftigeren Graden das wich- 
tigere organische Leiden um ein Bedeutendes. 
Verlauf und Ausgänge. Je nach der Witterung 
ist das Befinden der Kranken wechselnd; im 
Sommer befinden sich auch die, bei denen er 
durch Jahre habituell gewesen ist, erträglich; 
feuchte Kälte dagegen steigert die Beschwerden. 
Zu dem chronischen Katarrhe tritt in der un- 
günstigen Jahreszeit acuter zeitweise hinzu; wenn 
sich dieser rasch löst, so fühlt sich der Kranke 
durch die reichliche Secretion wohl erleichtert, 
und es kann auf diese Art der acute Katarrh 
einigen günstigen Einfluss auf den chronischen 
haben. Bei Alten aber wird er leicht tödtlich 
durch Umänderung in Catarrhus suffocativus, oder 
rasche Effusion in die Pleuren und das Pericar- 
dium, insbesondere, wenn zugleich die Circulation 
durch das Herz irgendwie hehindert ist. Ausser- 
den kann er die Wurzel mannichfacher Folge- 
übel sein; dahin gehört: 1) Bronchorrhöe (chro- 
nische Colliquation der Lungenschleimhaut, Schleim- 
schwindsucht); 2) Asthma, wo er jedoch eben 
so oft auch Folgeübel der Neurose ist, eben so 
wie bei 3),.Lungenemphysem; 4) Erweiterung 
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der Bronchialäste; 5) Herzerweiterung und Herz- 
hypertrophie; die Retardation des Kreislaufes durch 
die Lungen, wegen ihrer passiven Ueberfüllung, 
Atonie und der oft gleichzeitigen Structurverän- 
derungen im Katarrh wirkt nachtheilig auf den 
rechten Ventrikel zurück, er bleibt anhaltend mit 
Blut überladen, muss vermehrte Anstrengungen 
machen, um dasselbe durch die Lungen zu trei- 
ben, und so kann sich je nach Umständen Er- 
weiterung, oder Erweiterung mit Verdickung aus- 
bilden. 6) Tuberkelablagerung; . es ist vielfach 
gestritten worden, ob beide in causalem Verhält- 
nisse zu einander stehen, das so häufige gleich- 
zeitige Vorkommen beider könnte dafür sprechen. 
In der Mehrzahl der Fülle ist aber der Katarrh 
sicher erst die Folge des Reizes, den schon vor- 
handene Tuberkel in der Lunge erregen; in an- 
deren Fällen haben Katarrh und Tuberkel den- 
selben innern Grund, den Lungenerethismus, die 
gesteigerte Reizbarkeit der Lungennerven, wie 
man sie bei den meisten jungen Tuberculosen vor- 
findet. Nur bei Personen, die die Mitte des Le- 
bens schon überschritten haben, scheint ein lang- 
samer Ausgang des Katarrhs in Tuberkelbildung 
dadurch möglich, dass wegen unvollkommener 
Blutbildung in den Lungen Blutkakochymie und 
allgemeine Dyskrasie eintritt, in deren Folge erst 
Tuberkelabsetzung statt hat; eigentlich ist also 
diese hier nicht unmittelbare Folge des Katarrhs, 
sondern der zwischenliegenden Dyskrasie. 7) In 
allgemeine Wassersucht, einmal wegen der venö- 
sen Blutretardation in Folge der Lungenstockung, 
und sodann ebenfalls wegen Blutdyskrasie; ein 
Ausgang, der also nur bei verjährtem, umfang- 
reichem Uebel, und allgemeinem Herabgekommen- 
sein in vorgerückten Jahren sich ereignet. 

Ursachen. Die grösste Disposition für den 
chronischen Katarrh haben alte Leute, die fast 
immer in verschiedenem Grade an habituellem 
Katarrh leiden; in den reiferen Jahren nistet er 
sich eher bei Schwächlichen, Verzärtelten und 
sehr Fetten ein; in den Blüthenjahren ist er idio- 
pathisch selten, und hängt gewöhnlich mit Tu- 
berkeln zusammen. Kinder leiden wieder eher 
daran, z.B. als jahrelange Nachkrankheit nach 
Keuchhusten. Zu den näheren ursüchlichen Mo- 
menten muss man in der Kindheit die Soropheln, 
in den späteren Lebensjahren die Gicht zählen; 
desgleichen schlecht geheilte chronische Ausschläge. 
Die bei weitem häufigste Entstehung ist die aus 
acutem Katarrh. Vermittelnde Momente sind at- 
mosphärische Einflüsse, fortwährendes Einathmen 
von Staub und scharfen Dämpfen. Die Ursachen 
für den secundären chronischen Katarrh wurden 
bei den Complicationen erwähnt. 

Prognose. Alter, Sitz und Verbreitung, Com- 
plicationen variiren die Prognose mannichfach. 
An und für sich ist die radicale Heilung eines 
inveterirten chronischen Katarrhs keine leichte 
Aufgabe, besonders hartnäckig pflegt er bei sehr 
reizbaren und bei torpiden Andividualitäten zu 


Bronchialkatarrh 


sein; je näher dem Greisenalter, je weniger das 
Uebel im hohen Sommer lange Intermissionen, 
sondern nur Remissionen macht, um so weniger 
ist Heilung noch möglich. Der Sitz in den gros- 
sen Bronchialstämmen, wenn man grobes, sono- 
res und feuchtes Schleimrasseln hört, ist weit 
günstiger, als der iu den feineren Zweigen mit 
feinem Schleimknistern, geschwächtem Vesicular- 
athmen, insbesondere, wenn er weit verbreitet ist, 
den grössern Theil einer ganzen Lunge einnimmt; 
im erstern Falle kann das Uebel viele Jahre dauern, 
ohne dass die Constitution sehr darunter leidet, 
im andern kann es®schon nach wenigen Monaten 
in eine tödtliche Ausgangekrankheit übergehen. 
Sehr übel sind gleichzeitige Structurveränderungen 
in Lungen und im Herzen, seien sie Ursache oder 
Folge des Katarrhs, hier wird die Dyspnöe an- 
haltend; in der Entwickelung von Emphysem, 
Bronchialdilatation, Herzleiden u.s.w. liegt über- 
haupt die häufigste Gefahr des chronischen Ka- 
tarrhs, der hierdurch die Veranlassung einer 
langen Reihe Folgeübel sein kann. Günstiger ist 
es, wenn die chronische Form sich aus der acu- 
ten hervorbildet, als wenn Scropheln, Gicht, 
Lungenerethismus die Grundlagen sind. Hinzu- 
tretende acute Katarrhe verschlimmern meist, aus- 
nahmsweise werden danach die Beschwerden ver- 
bessert. Ausgänge in Schleimschwindsucht, Bron- 
chorrhöe, und bei Alten in Catarrhus suffocativus 
sind übel, wenn gleich oft noch heilbar. 
Behandlung. Die verschiedenartigsten Mittel 
können je nach Alter, Constitution, Reizbarkeit, 
spärlicher oder reichlicher Secretion und Compli- 
cationen zeitweise in Anwendung kommen: 1)Nar- 
cotica; bei vorherrschendem Antheile der Lungen- 
nerven, in Anfällen eintretenden Krampfhustens, 
sparsamen Auswurfes, einzelne Dosen Hyoscya- 
mus, Belladonna, Morphine, allenfalls mit etwas 
Ipecacuanha verbunden. Laennec glaubte, dass 
Narcotica, namentlich Opium, das Athembedürfniss 
verminderten. Bei alten Leuten, wo die Nerven- 
reizbarkeit an sich gering ist, passive Blutstag- 
nationen in Lunge und Hirn sich leicht bilden, 
muss man sie möglichst meiden, ausser wenn 
durch den steten Hustenreiz die Nachtruhe zu 
sehr gestört wird; auch wenn der Katarrh in 
Colliquation übergegangen ist, passt Opium in 
zweckmässigen Verbindungen. Wo bei jüngeren 
Kranken noch Reizung, Fieber, Gefühl von Wund- 
sein in der Brust, eiterähnlicher Auswurf da ist, 
passt eine beruhigende Digitalisinfusion mit islän- 
dischem Moosthee, oder letzterer mit Kirschlor- 
beerwasser; die Engländer substituiren in solchen 
Fällen der Digitalis auch wohl das Colchicum, 
z. B. bei chronischer Brustreizung nach exanthe- 
matischen Fiebern; äusserlich zugleich warme Bäder 
und reizende Einreibungen. 2) Oertliche Biut- 
entleerungen durch Schröpfköpfe können zeitweise 
nothwendig sein, nicht allein der Entleerung hal- 
ber, sondern um bethätigend auf die Lungencir- 
culation zu wirken: a) bei blutreichen Subjecten 
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und anhaltender Dyspnöe; b) bei dem Zustande, 
den Laennec trockenen Katarrh nennt, wobei die 
Schleimhaut aufgewulstet und besonders blutreich 
gefunden wird; c) wenn ein acuter Katarrh zu 
dem chronischen hinzukommt, und der Kranke 
an Beklemmung leidet. Ausser diesen besonde- 
ren Fällen erfordert die Natur des chronischen 
Katarrhs keine Biutentleerungen. 3) Solvirende 
Mittel, Salmiak, kohlensaures Natron, eignen sich 
vorzugsweise für jüngere und reizbare Kranke, 
allenfalls in Verbindung mit Antimonialien; letz- 
tere passen jedoch nicht für einen lange fortge- 
setzten Gebrauch, nicht für schwache, reizbare 
Verdauungsorgane. Bei Alten und Torpiden ver- 
bindet man sie mit Acrien und ätherischen Pflan- 
zenmitteln. Für chronische, seit Jahren einge- 
wurzelte Bronchialkatarrhe ist der Gebrauch ei- 
nes alkalischen Mineralwassers durch mehrere Jahre 
hindurch oft das beste Mittel; in Deutschland 
‘geniessen Ems und Selters in dieser Beziehung ei- 
nes bedeutenden Rufs. 4) Erregende Mittel; hier- 
her gehören einige ätherische Pflanzenmittel, Va- 
leriana, Enula, Fenchel u. s. w., deren mildes 
ätherisches Oel erregend auf das Nervenleben ein- 
wirkt; noch kräftiger, aber deshalb nur in extremen 
Fällen brauchbar, sind die Amimoniumpräparate; 
an diese ätherischen Mittel schliessen sich die 
Balsame,. Copaiva- und Perubalsam; alle diese 
Substanzen passen bei Alten, sehr T'orpiden, de- 
ren Lungen- und Athemnerven abgenutzt sind, 
Lähmung spät oder früh droht, wo zu grosse 
Erregung und Congestion durchaus nicht zu be- 
fürchten steht, und die Hauptaufgabe ist, den 
normalen Tonus und die Function der Bronchen 
wiederherzustellen, erfordern aber selbst dann noch 
alle Aufmerksamkeit. Stockes glaubt bemerkt zu 
haben, dass, je mehr sich die Krankheit einem 
Leiden des Parenchyms nähert, um desto gerin- 
ger der Einfluss ist, den eine reizende Behand- 
lung hat. Den Uebergang zu der nächsten Classe, 
den Acrien, machen die Gummi-Resinen, Ammo- 
niak und Asa foetida, die eines Tbeils das Ner- 
venleben heben, andern T'heils die Secretion schon 
anregen. 5) Acrien; ihr vorwaltend wirksamer 
Bestandtheil ist der scharfe Stoff,. dessen Wir- 
kung in Erregung der Absonderung besteht. Wo 
letztere an sich schon reichlich ist, können sie 
füglich. entbehrt werden. Sie, wie die vorige 
Classe Mittel, passen durchaus nicht für junge 
reizbare Kranke, nicht im ersten Stadium des 
chronischen Katarrhs, wenn noch Reizsymptome, 
Gefühl von Schmerz und Wundsein in der Brust, 
Andeutungen von Fieber, reichlicher oder eiter- 
artiger Auswurf da sind, sie erfordern immer 
phlegmatische, kalte Constitutionen; sie stören 
ferner leicht die Verdauung, und dürfen deshalb 
nicht zu anhaltend fortgebraucht werden; Senega 
ist milder als Squilla, und wird deshalb vor- 
zugsweiseangewandt. 6) Brechmittel lobte Laennec 
sehr, vorausgesetzt, dass die Patienten nicht durch 
Alter oder Krankheit in einen Zustand von äus- 
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serster Schwäche sich befinden. Sie wirken nicht 
allein mechanisch, indem sie die angehäuften Se- 
crete wegschaffen, sondern auch erregend, die 
Luft bekommt wieder freien Zutritt, das Blut 
wird vollkommener arteriellisirt, die Bronchial- 
muskeln zu neuer Thätigkeit angeregt. Laennec 
will dadurch sehr langwierige Katarrhe in allen 
Lebensaltern geheilt haben, indessen mögen sie 
sich vorzugsweise nur für Zustände eignen, die 
sich dem Catarrhus suffocativus' annähern. Für 
Alte passt Ipecacuanha oder bei starker Schleim- 
absonderung schwefelsaures Zink, allenfalls mit 
einem aromatischen Zusatze. 7) Roborirende Mit- 
tel; wo durch chronischen Katarrh die Constitu- 
tion herunterkommt, wo die Verdauung, wie das 
eine häufige Complication ist, leidet, kommen 
vor Allem stärkende Mittel, Bitterkeiten, schwache 
Eisensäuerlinge in Anwendung. Alles, was die 
Kräfte hebt, gute Diät, Rothwein, bitteres Bier, 
J,andluft, ist hier zunächst indicirt, um dem Ver- 
falle des ganzen Organismus, ganz abgesehen von 
dem Grundleiden, vorzubeugen. Gegen die Bron- 
chialkrankheit selbst, gegen die Erschlaffung der 
Schleimhaut, eine zu starke Secretion sind ge- 
lind bittere Mittel, anhaltend angewandt, gleich- 
falls von dem grössten Nutzen; z. B. gehört hier- 
her der Monate lange Gebrauch des isländischen 
Mooses, der Uva ursi, des Marrubium. 8) Aeus- 
sere Mittel. Gerũhmt werden harzig-balsamische 
Pflaster, die die Brust in grosser Ausdehnung 
bedecken und lange Zeit liegen bleiben, Ein- 
reibungen von Kampherspiritus mit oaustischem 
Ammonium; Stockes empfiehlt ein Terpentinlini- 
ment: Fy Spiritus terebinth. 3jjj, Acidi acet. 3ß, 
Vitelli ovor. Nr. 1, Aquae rosarum 3jjß, in die 
Brust eingerieben, um dadurch einen erythema- 
tösen Zustand der Haut zu unterhalten; es scheine 
zugleich resorbirt zu werden, und direct erre- 
gend auf die Schleimhaut einzuwirken; Haarseile 
und Fontanelle passen nur in der ersten Periode 
des chronischen Katarrhs, beim ÜUebergange des 
acuten in den chronischen, später beeinträchtigen 
sie den Kräftezustand unnöthigerweise. 9) Man 
hat direct die kranke Schleimhaut durch Einath- 
men ven Chlor-, Kreoset-, Theer-, Kampher- 
dunst zu erregen gesucht; er passt nur bei Tor- 
piden und starker Schleimabsonderung, in klei- 
nen Mengen mit der Zimmeratmosphäre vermischt, 
nicht leicht aber in concentrirter Gestalt, mittels 
einer Inhalationsmaschineeingeathmet; Husten und 
Beklemmung dürfen dadurch nicht vermehrt, die 
Thhätigkeit der kranken Schleimhaut nur allmälig 
verbessert, der profuse Auswurf langsam ver- 
mindert werden; bei grosser Reizbarkeit und trok- 
kenem Katarrh ist einfaches Verdampfen von Was- 
ser eher zuträglich. 10) Eine anhaltende Luft- 
veränderung ist oft, in Verbindung mit dem Be- 
suche passender Bäder, das einzige Mittel, um 
in hartnäckigen Fällen, die allen übrigen medi- 
camentösen Einwirkungen widerstehen, den Kran- 
ken wiederherzustellen. In England, wo ver- 
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möge des Klimas diese hartnäckigen Katarrhe 
noch häufiger als bei uns sind, wird den Kran- 
ken angerathen, einen oder zwei Winter in Ma- 
deira oder Rom zuzubringen. Rom ist für die 
meisten Kranken der beste Winteraufenthalt auf 
dem Festlande, etwa die ausgenonimen, die einen 
sehr starken Auswurf haben; für solche ist Nizza 
besser, wegen seines mehr trockenen erregenden 
Klimas, während das weiche, erschlaffende Klima 
Roms um so vorzüglicher ist, je mehr sich der 
Katarrh dem trockenen nähert. Den Sommer 
verwenden die Patienten alsdann passend zu einer 
Brunnenkur in Ems, oder zu Bonnes und Cau- 
tercets in den Pyrenäen. 11) Die grösste Be- 
rücksichtigung, wodurch dieHeilung auf die Dauer 
allein gesichert werden kann, verdient die all- 
gemeine Ablärtung des Körpers und speciell eine 
“richtige Cultur der Haut. Schwächliche Perso- 
nen müssen möglichst an freie Luft gewöhnt wer- 
den, Flanell auf der blossen Haut während der 
ungünstigen Jahreszeit tragen, warme erschlaf- 
fende Getränke, zu warme Stuben, Federbetten, 
Dunst und Rauch vermeiden, durch tägliches Frot- 
tiren der Haut mit Wolle und einem aromatischen 
Spiritus, lauem Salzwasser oder Essig dieselbe 
allmälig zu kräftigen suchen; stärkeren und jün- 
geren Constitutionen können Luft-, Fluss, See-, 
russische Danıpfbäder, im Winter kaltes Waschen, 
oder der Gebrauch eines Badeschrankes von dem 
besten Erfolge sein. 

Bronchitis vera. Wir bevorworten, dass wir 
unter dieser Bezeichnung die wirkliche Entzündung 
der Bronchen verstehen (siehe Lungenkatarrh, 
Wesen desselben) indem es uns, gegen den mo- 
dernen Gebrauch, höchst nothwendig und sachge- 
mäss erscheint, diese von dem Katarrhe, auch 
wo er mit inllammatorischem Fieber verläuft, zu 
sondern. Katarrh und Entzündung der Bronchen 
sind pathogenetisch verschieden, letztere ist mehr 
als eine entzündliche Steigerung des erstern. 

Symptome. Die Vorläufer sind wenig bezeich- 
nend, Katarrh, Frost und Hitze, Mattigkeit, Kopf- 
schmerz können einige Tage vorausgehen. — 
Rationelle Symptome. Druck und unbestimntes 
Schmerzgefühl hinter dem Brustbeine, was sich 
bis zu den Schultern erstreckt; Dyspnöe im weit 
höhern Grade als beim inflammatorischen Katarrhe, 
sich bei intensiver Krankheit zu Anfällen heftiger 
Beklemmung, Unruhe und Angst steigernd; es 
malt sich dieselbe auf dem verstörten Gesichte 
des Kranken ab, und zwingt ihn, die horizontale 
Lage zu verlassen und sich in die Höhe zu setzen; 
die Respiration ist beschleunigt, stöhnend, der 
Husten heftig, sonor, in den ersten Krankheits- 
tagen zwischendurch pfeifend, indessen kann der 
Kranke tief cinathmen, ohne dass Husten und 
Schmerzgefühl gesteigert wird. Der Auswurf fehlt 
anfangs ganz, dann wird er serös-schaumig, und 
mit Verbesserung der Symptome gekocht. Das 
Fieber ist immer heftig, die Haut trocken und 
heiss, das Gesicht stark geröthet, und bei 
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heftiger Dyspnöe gedunsen , der Puls müssig 
beschleunigt, voll, aber eher weich, — nach 
Sachs ungleich — der Urin spärlich und dun- 
kel; eigentliche Delirien werden nicht beobach- 
tet; nur ein vorübergehendes , leicht zu ver- 
scheuchendes Irrereden. — Die physikalischen 
Symptome sind die des Katarrhs, in den er- 
sten. Tagen, wo die Schleimhaut der Bronchen 
nur geschwollen ist, noch nicht secernirt, herr- 
schen trockene, sonore und pfeifende Rasselge- 
räusche vor, in den späteren alle Arten des Schleim- 
rasselns. Das Vesiculargeräusch hört sich stellen- 
weise in den ersten Krankheitstagen, wegen An- 
schwellung der Mucosa, rauher und härter an, kann 
aber auch periodisch an einzelnen Stellen der 
Brust schwächer, ja ganz unhörbar werden; 
cs rührt das einmal von dem gehinderten Ein- 
tritte der Luft in die feineren Bronchialüste ab, 
wenn diese durch weit verbreitete Anschwellung 
ihrer innern Haut verengert und in ihrer mecha- 
nischen Function der Athenbewegung der Lunge 
behindert sind; hier ist es andauernd; bei tieferer 
Respiration, oder wenn sich der kranke bessert, 
wird Vesicularathmen und Schleimrasseln wieder 
deutlich und andauernd; ferner von Verstopfung 
eines grössern Bronchus durch Schleim, so dass 
die Luft ihn gar nicht, oder nur unvollkonmen 
passiren kann; dann kann ein heftiger Husten- 
anfall das nur temporäre Hinderniss wieder ent- 
fernen; jedoch hat man auch beobachtet, dass 
die Verstopfung durch einen solchen Schleimpfropf 
bis zum Tode anhielt. Der Percussionston bleibt 
wie beim Katarrh immer hell, 

Diagnose. Am auffallendsten differiren die phy- 
sikalischen Symptome, indem bei Bronchitis der 
Percussionston immer hell, das Vesicularathmen 
meist hörbar bleibt. Ausserdem ist die Dyspnöe, 
Angst und Unruhe weit grösser als bei Pneumonie, 
der Husten pfeifend, hohl, sonor, in einzelnen 
heftigen Anfällen kommend; bei Pneumonie häufig, 
kurz, hart, auch wohl metallisch klingend. Bei 
Pneumonie ist der Schmerz deutlich, auf be- 
stimmte Stellen begrenzt, und wohl mehr seitlich; 
hier ist es nur ein unbestimmtes Schmerzgefühl 
hinter dem Sternum bis zu den Schultern, und 
sich von da weit verbreitend.. Bei Pneumonie 
vermehrt eine tiefe Inspiration Schmerz und Hu- 
sten, der Auswurf ist rundlich, zäh, rostfarbig, 
der Puls härter, zuweilen unterdrückt; in der 
Bronchitis dagegen können die Kranken ohne 
grosse Beschwerde tief einathmen, der Auswurf 
ist nur manchmal mit Blutstreifen durchzogen, 
der Puls weicher und freier entwickelt, das Ge- 
sicht im spätern Zeitraune blass, und bei dann 
noch anhaltender Dyspnöe gedunsen und livid. — 
Bei der Unterscheidung der Bronchitis von in- 
flammatorischem Katarrhe kann man nur die Diffe- 
renz in den rationellen Symptomen zu Rathe 
ziehen. Das ganze Krankheitsbild der Bronchitis 
sieht sich viel schwerer und gefährlicher an; die 


heftige Beklemmung, Angst und Unruhe, die 
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stöhnende hastige Respiration, das gedunsene, 
manchmal livide Gesicht, der leicht und rasch 
eintretende Collapsus lassen beide nicht verwech- 
seln, und widerlegen schon die moderne Annahme, 
dass Katarrh und Bronchitis nur dem Grade nach 
von einander verschieden seien, dass der Katarrh 
dann mit den schwereren bronchitischen Sympto- 
men verlaufe, wenn er sich über die feinen Bron- 
chialzweige ausbreite, wodurch zwar ein heftigerer 
Katarrh von längerer Dauer, aber noch keine Bron- 
chitis entsteht. (Die pathogenetische Differenz siehe 
unter Katarrh, Wesen desselben). — Nur in den 
ersten Lebensjahren ist Pneumonie (lobuläre, oder 
nur bis zum Engouement gelangende) schwer davon 
zu trennen; desgleichen hat bei Neugeborenen und 
Greisen die diagnostische Sonderung von Katarrh 
und Bronchitis seine Schwierigkeiten (siehe Preu- 
monie der Kinder — Catarrhus suffocalivus). 
Verlauf, Prognose. Die Prognose ist nicht 
günstig, der Ausgang öfters tödtlich. Gleich wie 
die secundäre Pneumonie, so ist auch die secun- 
däre Bronchitis bei Masern, Keuchhusten, Ty- 
phoidtieber gefährlicher, es wird durch sie die 
in Ausschlagskrankheiten und Typhoidfiebern an 
eich schon veränderte Blutmischung, wegen der 
unrollkommenen Arterialisation, noch mehr ver- 
schlechtert, wodurch das Fieber leicht in astheni- 
sches übergeht; gefährlicher ist sie auch bei klei- 
nen Kindern und Greisen; schlimmer wird die 
Prognose durch Complicationen mit Pleuritis, 
Tracheitis und Pneumonie. Primäre acute Bron- 
chitis ist verhältnissmässig selten, weit häufiger 
kommt die secundüre vor, Gefährlicher wird die 
Entzündung, wenn sie sich in die feineren Bron- 
chialverzweigungen verbreitet. Günstig ist das 
Auswerfen gekochter schleimiger Massen, im Ge- 
gensatze zu der serös-wässerigen Aussonderung, 
dem Producte der Entzündung der arteriellen 
Haargefüsse. Der Tod kann hinzutreten 1) auf 
der Höhe der Entzündung, gegen den 7. Tag; 
nach heftigem Ficber, gesteigerter Angst, tritt 
rascher Collapsus ein, das Gesicht wird blass 
und livid, die Nägel bläulicht, die Zunge dun- 
kelroth, der Puls ausserordentlich schnell und 
energielos; Husten und Auswurf verlieren sich, 
obgleich der Athem durch angesanımelten Schleim 
rasselnd ist. Livor, Beklemmung und Angst sind 
der Bronchitis eigenthümlich, und kommen in 
solchem Grade selbst nicht bei Pneumonie mit 
Hepatisation, und bei Pleuritis mit starkem Er- 
gusse vor, wohl weil die mechanische Action der 
Lungen auf den Bronchen beruht, und durch de- 
ren Behinderung das Blut unvollkommen decar- 
bonisirt wird. 2) Durch Asphyxie wegen Schleim- 
überfüllung bei Alten, Schwachen, Kindern in 
den ersten Lebensjahren. 3) Am Ende der krank- 
heit kann der Auswurf colliquativ werden, und 
sich mit hektischem Fieber, Nachtschweissen, gros- 
ser Ahmagerung und liydrops verbinden; der co- 
piöse Auswurf sieht schleimig-eiterartig, stahlgrau 
aus; es ist die Frage, ob nicht hier und in der 
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Pneumonie die Schleimhaut, ohne ulcerirt zu sein, 
wirklich Eiter absondert. Verwechselung mit tu- 
bereulöser Schwindsucht ist jetzt möglich, man 
hört schleimig-knisterndes Rasseln, weil die klei- 
nen Bronchen mit ergriffen sind. Rührt aber das 
schleimig-knisternde Rasseln von in Erweichung 
ergriffenen Tuberkeln her, so wird auch immer 
zugleich in der obern Region der Lungen ein 
entschieden dumpfer Percussionston merklich sein. 
Auch puerile Respiration könnte in beiden Fällen 
vorkommen, bei Bronchitis aber weit seltener, 
als bei Phthisis; bei ersterer sodann im obern 
Theile der Brust, bei Phthisis grade umgekehrt. — 
Nimmt die Krankheit einen günstigen Ausgang, 
so verlieren sich langsam ihre Symptome, oder 
sie geht durch einen hier günstigen Metasche- 
matismus in Katarrh, vegetative Entzündung der 
Schleimdrüsen über. Schwerathmigkeit, Angst 
und Fieber vermindern sich beträchtlich, dagegen 
nimmt der quälende Husten eher zu, und cnt- 
leert einen dicklichen, milden, gekochten Schleim; 
manchmal entsteht zugleich durch Uebertragung 
des Katarıhs auf den Darmkanal Durchfall mit 
Nachlass der übelen Symptome. 

Complicationen. Bronchitis verbindet sich 1) mit 
anderen Entzündungen der Athmungsorgane, mit 
Croup, Tracheitis, Pneumonie, Pleuritis; ratio- 
nelle und physikalische Symptome werden da- 
durch modifieirt. 2) Mit Katarrh constant, der 
höhere Krankheitsprocess, die arterielle Entzün- 


- dung, kann nicht verlaufen, ohne die vegetative 


Thätigkeit desselben Organs mit krank zu machen; 
öfters bildet sich die Bronchitis aus dem Katarrhe 
heraus. Bei Alten und Kindern kann der Ka- 
tarıh so überwiegen, dass er die Bronchitis mas- 
kirt. 3) Bei Kindern mit Hirnreizung und Was- 
sererguss, hauptsächlich wenn der Charakter der 
Bronchitis asthenisch ist. Secundär gesellt sich 
die Bronchialentzündung häufig zu 1) Ausschlags- 
krankheiten, Erysipelas, Variolen, Scharlach, und 
ganz besonders zu Masern, indem der ihnen ge- 
wöhnliche Katarrh sich zu Bronchitis steigert; 
sie kann in jedem Stadium zu den Masern hin- 
zutreten, ist manchmal Eigenthümlichkeit ganzer 
Epidemien, meist sehr heftig, eher von activem, 


als adynamischem Charakter, und verbindet sich 


gern mit seröser Entzündung, so wie starkem, rasch 
eintretendem Ergusse, weniger mit Pneumonie. 
Beim Scharlach pflanzt sich die Entzündung der 
Fauces auf Larynx, Trachea und Bronchen fort, 
eine sehr gefährliche Complication; zugleich 
nimmt dann das Fieber leicht einen asthenischen 
Charakter an, der Ausschlag verschwindet, oder 
wird dunkler, die Rachenröthe ist braunroth, 
manchmal aschenfarbig; Hirnzufälle treten wohl 
auch hinzu; 2) seltener schon zu Typhoidfieber, 
dem Abdominaltyphus. Auch ihn begleitet fast 
immer Lungenkatarrh; manchmal sind die ka- 
tarrhösen, bronchitischen und pneumonischen Sym- 
ptome so überwiegend, dass die eigentliche Bauch- 
krankheit in den Hintergrund tritt; gewöhnlich 
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aber ist die typhöse Bronchitis und Pneumonie 
tückisch' und mehr oder weniger latent; ver- 
mehrter Husten, beschleunigter Athem, blutiger 
Auswurf, leichter Gesichtslivor sind zu beach- 
tende Symptome, über Schmerz, Angst und 
Beklemmung klagen die betäubten Kranken eben 
nicht; zuweilen ersticken die Kranken plötzlich 
an den unvermerkt angesammelten Schleimmassen. 
Das Fieber hat in den späteren Stadien den der 
Primärkrankheit eigenthümlichen Charakter der 
Adynamie. 3) Zu Keuchhusten, eine häufige 
und meist gefährliche Verbindung. 4) Bei Kin- 
dern zu subacuter Entzündung der Schleimhaut 
des Darnkanals, mit übelriechender Diarrhöe, 
geröthetem Zungenrande, asthenischen Fieber, 
Symptomen von Hirnreizung. 

Sectionsbefund. Intensive Röthung der Schleim- 
haut der grüsseren Luftröhrenäste, die sich bis in 
die feineren Verzweigungen erstreckt; die Con- 
gestion verbreitet sich bis zu dem unter der Mu- 
cosa liegenden Gewebe; der Caliber der Bronchen 
ist durch: Anschwellung der Schleimhaut veren- 
gert; meist sind Spuren von Pneumonien und 
Pleuritis zugleich da. 

Ursachen. im Allgemeinen sind es dieselben 
wie bei Pneumonie; die Anlage für die seltenere 
primäre Bronchitis fällt in die mittleren Jahre; die 
weit häufigere secundäre trifft grossentheils Kinder. 

Behandlung. 1) Behandlung der Bronchitis 
bei Erwachsenen: Allgemeine und örtliche Blut- 
entziehungen, je nach dem Alter, der Consti- 
tution und der Intensität der Krankheit, sind 
die wichtigsten Mittel im ersten Stadium; die 
örtlichen Blutentziehungen sollen anı obern Theile 
der Brust wirksamer sein, als am untern. Die 
französischen und englischen Aerzte rühmen hier, 
wie in der Pneumonie, die Brechweinsteinbe- 
handlung; entweder werde die Entzündung ab- 
geschnitten, so dass sich ihre Symptome einfach 
verlieren, oder aber werde die Krankheit dadurch 
rasch in das zweite Stadium, das der Absunde- 
rung, übergeführt (Stockes, Copeland); zweifel- 
haft oder auch wohl nachtheilig könne der Er- 
folg sein, wenn die Constitution geschwächt, der 
Puls nicht stark, die Haut nicht sehr heiss ist, 
wenn die Zunge ein krankhaftes Ansehn hat, der 
Unterleib aufgetrieben und empfindlich, Erbrechen 
und Durchfall vorhanden ist; ein blosses Da- 
niederliegen der Kräfte soll aber von dem Ge- 
brauche des Mittels nicht abhalten. Die Krank- 
heit macht zwar rasche und eingreifende Blut- 
entziehung nöthig, so wie aber die Entzündung 
gebrochen ist, darf man eine strenge Antiphlo- 
gose nicht zu lange fortsetzen. — Greise und 
Säufer vertragen starke und allgemeine Blut- 
entziehungen am wenigsten, desgleichen nicht 
salinische Purganzen und Calomel. Möglichst bald 
muss man bei ihnen, sobald die augenblickliche 
Lebensgefahr vorüber ist, zu aromatisch - ätheri- 
schen Mitteln und besserer Diät übergehen, weil 
leicht Collapsus oder Hydrops nachfolgt. Bei 


Bronchitis vera 


heftigem, die Nachtruhe störendem Husten Opium 
mit etwas Kampher. Bei Hämorrhoidariern und 
Gichtischen seifenartige Extracte mit Salmiak, 
und zwischendurch kleine Gaben Schwefelmilch 
mit Magnesia. 

Biasenpflaster und Hautreize passen auf der 
Höhe der Entzündung nicht, sondern erst beim 
Uebergange des ersten in das zweite Stadium; 
von da an ist die Behandlung die des Katarrhs; 
zieht sich Husten und Auswurf längere Zeit aub- 
acut hin, China mit Lichen, Dulcamara, Uva 
ursi. Entsteht plötzlicher Collapsus, so müssen 
die Lebenskräfte durch reizende Mittel, Kampher, 
Umschläge von Terpentinöl u.s.w. aufgereizt 
werden. — Beim Uebergange in Schleimschwind- . 
sucht tonische und auf die Schleimhäute erre- 
gend einwirkende Mittel nebst kräftiger Diät, 
Peru- und Copaivabalsam, Senega mit Ammo- 
nium carbonicum oder Ammonium anisatum, 
Myrrhe u.s.w. 

2) Behandlung der Bronchitis bei Kindern. 
Sie fällt mit derjenigen der Pneumonie der Kinder 
zusammen (siehe dieselbe). Die Franzosen und 
Engländer wenden auch hier, wie bei Erwach- 
senen, häufig Brechweinstein als Hauptmittel in 
grösseren Dosen an. Stockes empfiehlt seinen Ge- 
brauch, wenn die Krankheit einfach und mit 
hervorstechend entzündlichen Symptomen ver- 
läuft, wenn sie sich noch in dem ersten Stadium 
befindet, in welchem noch kcine bedeutende Ab- 
sonderung vor sich gegangen ist, wenn sie mit 
keinen gastrischen Complicationen verbunden ist, 
und wenn die nothwendigen Blutentleerungen vor- 
ausgeschickt sind; unter diesen Bedingungen kann 
man ihn mit dem besten Erfolge 2 bis 4 Tage 
fortgebrauchen, und dann allmälig mit dem Ge- 
brauche nachlassen. Nach den örtlichen Blutent- 
ziehungen, wenn dadurch die Entzündung ge- 
brochen ist, Hautreize, aber ohne dass dadurch 
Blasen entstehen. 

3) Behandlung der secundüren Bronchitis. 
a) Wenn sich im Verlaufe von Masern oder 
Scharlach Bronchitis hinzugesellt, so werden im 
Anfange Blutegel gewöhnlich nicht zu entbehren 
sein, obgleich sie hier, wie bei exanthematischer 
Pneumonie, nicht den reellen Nutzen haben, als 
bei primären Entzündungen; die einzelnen Epi- 
demien und Fälle sind darin verschieden; im 
Ganzen verträgt Masern-Bronchitis die Blutent- 
leerung besser, als die bei Scharlach, wo leichter 
Collapsus entsteht; bei beiden nimmt das Fieber 
leicht einen asthenischen Charakter an; gelinde 
Calomelpurganzen regen die Leber zur grössern 
Thätigkeit an (Copeland), um für die gehinderte 
Lungenthätigkeit zu vicariiren und diejenigen 
Elemente auszuscheiden, deren Elimination durch 
die Lungen behindert ist, und die sich leicht zu 
einem schädlichen Grade im Biute anhäufen ; 
deshalb ist Verbindung von Leberleiden mit Bron- 
chitis nicht selten, und scheint die Folge der 
vicarlirend gesteigerten Leberthätigkeit. zu sein. 
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Bei asthenischem Fieber setzt man dem Calomel 
Kampher zu; erscheint die Wirkung des Calomels 
hinreichend, so nimmt man statt seiner Sulphur 
auratum mit etwas Kampher. Hautreize sind 
bei secundärer Bronchitis Hauptmittel, spanische 
Fliegen, die nur 1 bis 2 Stunden liegen bleiben, 
wonach die geröthete Hautstelle mit einem Kata- 
plasma bedeckt wird; bei asthenischem Fieber, 
drohender Lungenparalyse, die bei Catarrhus suf- 
focativus erwähnten reizenden Linimente und Ter- 
pentinüberschläge. — b) Gleich wie die exanthe- 
matische Bronchitis, so verhält sich auch die 
im Verlaufe von Keuchhusten, und erfordert dic- 
selbe Behandlung; auch sie nimmt leicht einen 
asthenischen Charakter an, wo dann der Effect 
von Bilutentleerungen sehr zweideutig ist, ver- 
bindet sich mit Hirnsymptomen, Infiltration und 
Hepatisation eines Theils der Lungensubstanz 
(Copeland). c) Gegen die Complication von 
Bronchitis mit Entzündung der Darmschleimhaut, 
wie sie bei Kindern vorkommt, empfiehlt Copeland 
kleine örtliche Blutentziehungen, kleine Dosen 
Calomel mit Kampher, Doversches Pulver, warme 
Bäder, Frictionen mit reizenden Linimenten, Bla- 
senpflaster, die nur bis zur Hautröthung liegen 
bleiben. d) Wenn sich zu T'yphoidfieber (Aldo- 
minaltyphus) Bronchitis hinzugesellt, so passt sel- 
ten ein Aderlass, etwa nur in den ersten Tagen 
des Typhoidfiebers, und wenn dieses mit inflam- 
matorischem Charakter auftritt; fast immer ist 
der Arzt auf örtliche Blutentziehungen und Haut- 
reize beschränkt, die aber nach den Umständen 
wiederholt werden können. Brechweinstcinbe- 
handlung conutraindieirt das gleichzeitige Darm- 
leiden durchaus; wohl aber kann hier das beim 
Abdominaltyphus zu uneingeschränkt angeprie- 
sene Calomel aus den oben erwähnten Gründen 
Anwendung finden; der gesunkene Energiezustand, 
die kraftlose Action der Nerven macht meist, 
ungeachtet der topischen Entzündung, erregende 
Mittel nöthig. Wenn in den späteren Stadien 
die Lunge mit Schleim überfüllt ist und Er- 
stickung droht, so hat man wohl Brechmittel 
empfohlen; Stockes bemerkt dagegen, dass er 
selten Genesung darnach erfolgen gesehen habe, 
meist nur eine vorübergehende Besserung, indem 
sich der Schleim bald wieder ansammelte; oft 
entstand gar kein Erbrechen. 

Bronchitis vera chronica. Wird die acute 
Bronchenentzündung gegenwärtig fast durchgängig 
mit dem inflammatorischen Katarrh verwechselt, 
so kann es nicht auffallen, dass die chronische 
als selbstständige Entzundungsform allgemein mit 
dem chronischen Katarrh zusammengeworfen wird. 
Sachs in seinem natürlichen Systeme der prak- 
tischen Medicin bemühte sich, einige wenn auch 
unvollkommene, Rudimente für die Lehre einer 
chronischen Bronchitis zusammeuzustellen : sie 
kann in Folge der acuten Form, nach überstan- 
denen Masern, schnell verschwundenem Rothlaufe, 
wohl auch nach Herpes und Krätze, anormaler 
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Gicht, endlich näch schnell verschwundenem 
Rothlaufe, starkem Katarrhe entstehen; sie kommt 
bei alten Säufern als heftiger, hohler, mit Wür- 
gen verbundener Husten, der hauptsächlich früh 
Morgens einzelne, seltene Paroxysmen macht, 
wobei wenig viscider Schleim entleert wird, vor; 
Schwerathnigkeit, allgemeine Abmagerung, und 
zuletzt, gegen das tödtliche Ende, hektisches 
Fieber treten hinzu. Diese Charakteristik lässt 
viel zu wünschen übrig, die Verwechselung mit 
Katarrh leuchtet ein; Abmagerung und Zusam- 
mensinken der ganzen Constitution ist viel be- 
deutender,' als im Katarrh. Bei günstigem Aus- 
gange löst sich die Krankheit in Katarrh auf, 
wobei Schwerathmigkeit, Auswurf und Almage- 
rung sich verändern. Verdickung der Schleim- 


-haut, unvollkommene Blutdecarhonisation, Erwei- 


terung des venösen Herzens, Leberantreilung und 
allgemeine Wassersucht sind die successiven Aus- 
günge. Die Mittel zur Hebung des Uebels be- 
stehen in oft wiederholten, kleinen, örtlichen 
Blutentziehungen, Berücksichtigung der Ursachen 
und Complicationen, milder Belebung des gesun- 
kenen Vegetationsprocesses durch isländisches 
Moos mit China, Dulcamara u. s. w. anhaltend 
angewendet; bei alten Säufern und Uebergang in 
Hydrops passt ein gesüttigter Aufguss von im- 
peratoria mit Digitalis, und einem Zusatze von 
Spiritus nitrico-aethereus. 

Bronchorrhoea. Bronchialflus; zum Theil 
gehört Laennec’s Catarrhe pituiteux hierher. — 
Symptome. Die Kranken werfen tüglich eine 
bedeutende Masse Schleim aus, in extremen Fällen 
4 bis 5 Pfund, der dem Gummiwasser ähnelt, 
farblos, klebrig, durchsichtig, mit leichtem Schaum 
bedeckt ist; Morgens beim Erwachen ist die Ex- 
pectoration am reichlichsten, demnächst Abends, 
oder nach der Mahlzeit; der Husten dabei ist 
verhältnissmässig gering und wenig anstrengend, 
die Dyspnöe für gewöhnlich leicht, steigert sich 
nur, wenn viel Schleim angesammelt ist, wenn 
ein längerer Hustenanfall eintritt, Katarrh zeit- 
weise hinzukonmt, oder die Expectoration in 
das Stocken kommt. ‘Die Verdauung kann lange 
Zeit gut bleiben; auch Abendfreber, Nachtschweisse 
sind der Krankheit nicht nothwendig. Die Per- 
cussion giebt kein Zeichen, die Auscultation lässt 
sonores, tiefes oder pfeifendes Rasseln, zwischen- 
durch auch wohl etwas Schleimrasseln hören, 
wenn das Secret etwas schleimiger, weniger vis- 
cide ist, so dass es die durchströmende Luft 
heftiger in Bewegung setzt; das Athemgeräusch 
ist etwas schwächer. — Anatomischer: Befund, 
Laennec wollte die Schleimhaut leicht geschwol- 
len, etwas erweicht und hier und da geröthet 
gefunden haben; er wirft aber die Bronchorrhöe 
mit pituitösem Katarrh unrichtigerweise zusam- 
men. Andral fand die Mucosa mehrmals ganz 
blass. — Verlauf und Ausgänge. Französische 
Schriftsteller geben an, dass die Krankheit plötzlich 
befallen und subacut verlaufen könne; hier scheint 
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aber Verwechselung mit pituitösem Katarrh und 
Asthma humidum statt zu finden. Abgesehen 
hiervon entsteht sie langsam, fast immer aus chro- 
nischem Katarrh, und verläuft chronisch unter 
zeitweiser Besserung und Verschlimmerung, je 
nach der Jahreszeit und Witterung. Zwischen- 
durch kann Katarrh hinzutreten, der Auswurf 
wird dann schleimiger, opaker, dicker, weniger 
zähe, Husten und Dyspnöe stärker, man hört 
Schleimrasseln. Bei älteren, phlegmatischen Per- 
sonen und mässigem Krankheitsgrade kann das 
Uebel viele Jahre lang dauern, ohne dass die 
übrigen körperlichen Functionen sehr gestört wer- 
den, Verdauung und Blutbildung bleiben verhält- 
nissmässig gut, was mit zur Diagnose von Tu- 
berkeln dienen kann, bis es zuletzt in heftigere 
Dyspnöe, Asthmaanfälle, Lungenödem und Nuf- 
focation endet. Bei jüngeren Kranken, wo die 
Störung der Lungenfunction schneller übele Folgen 
hat, kommt die Verdauung, Haut- und Nieren- 
thätigkeit schneller in Unordnung, das Blut wird 
Jymphathischer ohne festen Kuchen, sie magern 
ab, haben ein blasses, gedunsenes Aussehn, leichte 
Dyspnöe, hektisches Fieber kommt zuletzt hinzu, 
und der Kranke verfällt inMarasmus. — Diagnose. 
Das Uebel gehört den Colliquationen an, es ist 
übermässige Secretion der erschlafiten Schleim- 
haut; das eigenthümliche Symptom ist die reich- 
liche Aussonderung eines farblosen, leicht kleb- 
rigen Schleimes, wie dünnes Gummiwasser, oder 
Fiweiss mit Wasser vermischt, wobei der Husten 
eben nicht stärker und angreifender, als nöthig 
ist, um das Krankheitsproduct zu entleeren. Beim 
chronischen Katarrh ist der Auswurf geringer, 
aber dicklicher, gefürbter, der Husten anstren- 
gend, man hört Schleimrasseln, Bei feuchtem 
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das Ende der heftigen Beklemmungsanfälle statt. 
Bronchorrhöe, Katarrh und Asthma gehen in ein- 
ander über, und können sich mit einander com- 
pliciren. — Aetiologie. Meist ist die Krankheit 
der Ausgang eines Katarrhs bei Kachektischen, 
Gichtischen , Alten; primär entstehend, hat sie 
ziemlich dieselben Ursachen, die auch Katarrh 
bilden, insbesondere eine anhaltend feuchtkalte 
Atmosphäre, weshalb sie in nördlichen Küsten- 
ländern am gewöhnlichsten vorkommt. Andral 
will sie metastatisch bei Hydrothorax haben ent- 
stehen sehen, wobei dieser verschwand. — Prognose. 
Die Krankheit ist sehr hartnäckig, bei alten Leuten 
meist unheilbar; bei jüngeren ist die Lebensgefahr 
grösser, Heilung aber eher zu erwarten. — 
Behandlung. Es müssen die bei Behandlung des 
chronischen Katarrhs unter 4, 7, 8, 9, 10 er- 
wähnten Indicationen auch hier festgehalten 
werden. Direct durch Adstringentien dem Schleim- 
fluss Einhalt zu thun, möchte wohl nie anzu- 
rathen sein; dagegen muss man darauf hinwir- 
ken, Gefäss- und Nerventhätigkeit der Bronchen 
zu heben, wodurch sich die Colliquation von 
selbst verbessern wird; will man deshalb toni- 
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sche Adstringentien geben, so muss man sie 
immer mit erregenden Mitteln verbinden, so 
schwefelsaures Eisen oder Zink mit Myrrhe, 
Balsame, Terpentin, Galbanum, Kampher, Opium ; 
letzteres wird hier yiel häufiger mit Nutzen an- 
gewandt werden können, als beim chronischen 
Katarrh, in Verbindung mit Kampher, Ipecacuanha, 
Chinin. Die Zahl der empfohlenen Mittel ist 
gross, meist laufen sie aber auf Erregung und 
Tonisirung der Lungenfunetion, Hebung des ge- 
sammten Kräftezustandes hinaus. Empfohlen sind 
noch Bals. sulphuris, Chlorkali, Chlorkalk. 
Phihisis pituitosa. Diese Bezeichnung ist aus 
den neueren Systemen ziemlich verschwunden; 
zum Theil gehört der Zustand der eben abge- 
handelten Bronchorrhöe, zum Theil derjenigen 
übeln Varietät des chronischen Katarrhs an, wo 
sich zu einem reichlichen, dünnen, grauen, eiter- 
artigen Auswurfe hektisches Fieber in bestimmter 
oder unbestimmter Ausbildung hinzugesellt. Wir 
nehmen ebenfalls keinen Anstand, das Wesen der 
Schleimschwindsucht auf jene beiden Krankheitszu- 
stände zurückzuführen, und darauf zu verweisen. 
Bronchenerweiterung. Bronchen- Dila- 
tation. Sie kommt in drei verschiedenen Arten 
vor: ]) ein oder mehrere Bronchialzweige sind 
durch ihre ganze Länge gleichmässig erweitert; 
die Verzweigungen eines mittlern Bronchialstam- 
mes sind stärker, als dieser selbst, ein stroh- 
halm-dicker Zweig hat den Durchmesser einer 
Gänsefeder. 2) Die Erweiterung ist stellenweise, 
im Verlaufe des Kanales findet sich eine Reihe 
Ausdehnungen. 3) Die Dilatation nimmt nur 
einzelne Stellen ein, ist aber hier bedeutend, so 
dass Höhlen von dem Unifange einer Mandel bis 
zu dem einer Wallnuss entstehen; manchmal waren 
solche circumseripte Erweiterungen so zahlreich, 
dass man hätte glauben können, die Lunge sei 
von einer Menge Abscesse durchsäet, Fälle, die 
nach Andral vorzugsweise bei Kindern vorkom- 
men. Die erweiterten Wände sind bald dünner 
und durchsichtig, bald hypertrophisch verdickt; 
die Schleimhaut ist manchmal erweicht, selbst 
exulcerirt; das umgebende Lungengewebe zeigt 
sich nur in den bedeutenderen Graden verändert, 
wird dann verdichtet, weniger lufthaltig, und in 
extremen Fällen wirklich indurirt. — Symptome. 
Die rationellen Symptome haben nichts Bezeich- 
nendes, es sind dieselben wie im chronischen 
Katarrh; mehr: oder weniger Auswurf, dessen 
Beschaffenheit und Färbung variirt; diagnostischen 
Werth soll sein öfters übler Geruch haben; Hu- 
sten und Auswurf kommt anfallsweise, am hef- 
tigsten gegen Morgen; die Dyspnöe ist gering, 
heftiger nach Anstrengungen, oder wenn in ex- 
quisiten Fällen das umgebende Lungengewebe 
verdichtet ist. Wie bei dem chronischen Ka- 
tarrh variiren diese einzelnen Symptome, Husten 
und Auswurf sind bei günstiger Jahreszeit unbe- 
deutend, bei nasskaltem Wetter stärker. — Die 
physikalischen Symptome sind verschieden, je 
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nachdem die Bronchen in der Länge dilatirt sind, 
was wohl der häufigere Fall ist, oder nur einzelne 
Stellen höhlenartig sich erweitert haben. Bei einer 
Dilatation der Länge nach hört man Bronchialre- 
spiration, weit verbreitete Resonanz der Stimme, 
zwischendurch katarrhalische Rasselgeräusche; bei 
höhlenartigen Dilatationen Pectoriloquie, Höh- 
lenrasseln, Höhlenathmen, ganz eben so wie bei 
tuberculösen Excavationen. Bei alten Fällen, wo 
das umgebende Lungengewebe verdichtet ist, kann 
auch der Percussionston etwas weniger hell sein, 
obgleich er für gewöhnlich nicht verändert ist. — 
Verlauf und Complicationen. Subacut, im Ver- 
laufe einiger Monate, kann sich die Krankheit bei 
Kindern in Folge des Keuchhustens ausbilden; aus- 
serdem ist ihre Ausbildung und ihr Gang immer sehr 
chronisch, unter Begleitung eines langjährigen Ka- 
tarrhs, wobei der Kranke ein höheres Alter erreichen 
kann. Zuweilen gesellen sich Symptome eines un- 
vollkommenen hektischen Fiebers hinzu. Die häu- 
figste Complication ist mit Tuberkeln; ferner mit 
steinigen Lungenconcrementen; mit Vesicularem- 
physem, die eine Lunge kann emphysematisch sein, 
die andre hat erweiterte Bronchen ; mit Obliteration 
einzelner Bronchen; mit Atrophie der Lungen- 
substanz. — Diagnose. Laennec gab sie zu leicht 
an, sie hat in vielen Fällen ihre grossen Schwierig- 
keiten, absolute Symptome fehlen gänzlich, die 
erwähnten häufigen Complicationen erschweren die 
Erkenntniss, und ihre geringeren Grade, oder wenn 
nur ein einzelner Ast dilatirt ist, können ohne irgend 
auffallende Symptome vorhanden sein. Da, wo die 
Krankheit einzelne runde Erweiterungen bildet, 
wird Verwechslung mit Lungenphthise sehr leicht 
möglich, und ist in einzelnen Fällen, besonders 
wenn die Höhle in der Lungenspitze liegt, kaum 
zu vermeiden; die physikalischen Symptome, Höh- 
lenathmen, Höhlenstimme, Schleimgurgeln, sind 
beiden gemeinsam, hektisches Fieber, sogar Blut- 
speien kommt auch bei Dilatation vor; andrerseits 
kommen Phthisen vor, die chronisch durch Jahre 
verlaufen. Folgende diagnostische Anhaltspunkte 
verdienen alle Beachtung: 1) Wo die Krankheit 
nicht sehr chronisch verläuft, nicht durch viele 
Jahre schon gedauert hat, ist die Annahme für 
Phthise, da diese weit häufiger vorkommt; eine 
langjährige Dauer ohne allgemeine hektische Sym- 
ptome spricht dagegen für Dilatation. 2) Die Di- 
latation kann sich zwar überall in der Lunge ausbil- 
den — nach Laennec am häufigsten im obern Lo- 
bus — öfters wird man aber ihre physikalischen 
Symptome in der Gegend des Schulterblattes, der 
Brustwarze, und des seitlichen Theils der Brust 
vorfinden, während die der Tuberkelhöhlen sich in 
der Gegend der Schlüsselbeine und unterhalb des 
Acromion concentriren. 3) Die dilatirten Stellen 
bleiben,lange Zeit unverändert, die Tuberkelhöhlen 
vergrössern sich meist schnell, und es bilden sich 
neue Höhlen. 4) Bei letzteren sinkt die Brust über 
der Excavation in der Gegend des Schlüsselbeines 
ein, nicht leicht aber wird dieForm der Brust durch 
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Dilatation umgeändert. 5) Der phthisischen Höhle 
geht Mattheit des Percussionstones voraus, wegen 
Ablagerung der Tuberkelmasse, und Verdichtung 
des Lungengewebes; hat sich die Höhle gebildet, 
so ist der Ton auch dann noch matt, ausser bei sehr 
grossen Excavationen, wo er tympanitisch, dabei 
aber immer leer ist. Bei Bronchialdilatation ist der 
Percussionston unverändert, nur bei extremen Fällen, 
die lange Jahre gedauert haben, wo das umliegende 
Lungengewebe verdichtet ist, hört man eine ge- 
ringe Mattheit. 6) Wenn bei Dilatation hekti- 
sches Fieber vorkommt, so ist es nie so ausgebildet, 
namentlich fehlen die Schweissee — Ursachen. 
Zu der Bildung des Uebels wirken wahrscheinlich 
mehrere Ursachen gleichzeitig mit. Der entfern- 
tere Grund ist Schwächung des Tonus der Luft- 
kanäle; chronischer Katarrh ist dafür die häufigste 
Veranlassung ; die nähere Ursache ist, dass Athmen 
und Husten einen grössern Druck auf die ge- 
schwächten Wände ausüben, als ihre Elasticität 
auszuhalten vermag. Laennec glaubte, dass durch 
die stets erneuerte Anhäufung einer grössern Schleim- 
portion auf einer Stelle sich diese zuletzt dilatiren 
müsse; diese Erklärung ist zu mechanisch, könnte 
allenfalls für isolirte Dilatationen, nicht aber für 
die im Verlaufe ganzer Röhren passen. Reynaud 
giebt als häufigen Grund die Obliteration eines 
Theiles der Luftkanäle an. Wodurch die einzelnen 
Formen entstehen, ist noch nicht ermittelt; nach 
Stockes möchte langer chronischer Katarrh Hyper- 
trophie der Wände zugleich mit Verminderung 
ihres Tonus bewirken; dagegen bei der Ausdehnung 
mit Verdünnung der Wände dürfte die Krankheits- 
ursache nicht in der dilatirten Röhre selbst liegen, 
sondern durch Obliteration anderer Kanäle hervor- 
gebracht sein. Es kommt dieses häufige Uebel in 
allen Lebensaltern vor, schon von dem zweiten Mo- 
nate an; bei Kindern ist Keuchhusten die häufigste 
Ursache. Für sich, ohne Complication mit Tu- 
berkeln, bedroht es nicht leicht das Leben, und ver- 
läuft, obgleich schwer heilbar, chronisch durch 
eine lange Reihe Jahre hindurch. — Behandlung. 
Sie ist die des chronischen Katarrıhs; man muss 
sich bemühen, der Schleimhaut ihren Tonus wieder 
zu verschaffen. Stockes glaubt, dass vielleicht 
Strychnin anwendbar sei, um die Bronchialmuskeln 
zu erregen, da die Lunge einen grossen Theil Ner- 
ven vom Hirne und Rückenmarke bekommt. 
Obliteration der Bronchen. Mit Aus- 
nahme der ersten Spaltung der Trachea ist die Ver- 
schliessung der Luftkanäle von jedem Lumen beob- 
achtet; wo sie einen grossen Ast betrifft, findet 
sich vor dem Anfange der Verschliessung eine sack- 
förmige Erweiterung, desgleichen sind benachbarte 
Röhren oft erweitert, das entsprechende Lungen- 
gewebe dagegen atrophisch; die obliterirte Röhre 
selbst ändert sich mit der Zeit in einen fibrösen 
Strang um. Am häufigsten dürfte die Krankheit 
von den feineren Röhren ausgehen, und sich auf 
die stärkeren verbreiten; seltener wird zuerst ein 
starker Ast verstopft, nur seine feineren Verzwei- 
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gungen obliteriren mit der Zeit. — Die Ursachen 
der Krankheit sind noch nicht recht klar: 1) Hy- 
pertrophie der Schleimhaut etwa nach Katarrh ; sie 
müsste für die dickeren Aeste schon sehr bedeutend 
sein, um sie gänzlich zu verstopfen, häufiger mag 
sie in den feineren Verzweigungen der Grund sein; 
ferner nähert sich in ihnen die Structur der Schleim- 
haut der der serösen Häute, und hat dadurch mehr 
Neigung zu plastischer Entzündung und Öblite- 
ration. 2) Bei Kindern und Erwachsenen komnıt 
acut und chronisch eine plastische, membranöse 
Exsudation, ähnlich wie bein Croup, vor, wo- 
durch Bronchialröhren auf die Dauer verstopft blei- 
ben können; vielleicht giebt Coagulation von aus 
der Bronchialschleinhaut exhalirtem Blute auch den 
Grund zu solchen fibrinösen Concretionen ab; in 
anderen Fällen schien die Ausscheidung in Verbin- 
dung mit Tuberkelbildung zu stehen. 3) Durch 
Compression wegen Druck von aussen kann un- 
streitig ebenfalls Obliteration entstehen. — Die 
Symptome des Uebels sind noch unbekannt. 
Cramer. 
Lupus, Lupus vorax, s. herpeticus, Herpes 
depascens, 8. exedens, 8. esihiomenos, 8. ferus, 
s. noma, 8. phageduenicus, s. rodens, Cancer lu- 
pus, Ulcus tuberculosum, Formica corrosiva, Noli 
me tangere, fressender Krebs, fressende Flechte, 
sind verschiedene Benennungen für eine Gattung 
eigenthümlicher Hautleiden, welche Willan- Bate- 
man als siebente ihrer Ordnung Tubercula aufstell- 
ten und unter dem Namen Lupus vereinigten, weil 
sie vorzüglich im Gesichte, namentlich in der Na- 
sengegend vorkommen, meistens um sich greifende 
Ulcerationen bilden, sich mit Krusten überziehen 
und nicht selten beträchtliche Zerstörungen der 
ergriffenen Theile veranlassen. Da diese Derma- 
topathologen jedoch die nähere Diagnose dieser Zu- 
stände vernachlässigten, ihre französischen Schü- 
ler (Biett) diesen Mangel zwar fühlten, aber keine 
passende Stelle für sie im Systeme ausfindig machen 
konnten, so verwiesen sie den Lupus, von dem sie 
den eigentlichen Hautkrebs und die syphilitischen 
Formen trennten, in den Anhang, und nahmen fol- 
gende drei Arten desselben an: 1) Lupus qui dé- 
truit en surface; 2) Lupus qui détruit en profon- 
deur und 3) Lupus avec hypertrophie. Alibert gab 
früher dem ätiologischen Momente nach folgende 
Arten an: 1) Dartre rongeante idiopathique, 
2) Dartre rongeante scrophuleuse, 3) Dartre ron- 
geante venerienne; stellt aber jetzt den Lupus als 
vierte Gattung zu seiner vierten Gruppe (Dermato- 
ses herpeticae) unter dem Namen Esthiomenos, wo- 
von er zwei, den beiden ersten von Biett ähnliche 
‘Arten annimmt: Estliomenos terebrans und Esthio- 
menos ambulans. Blasius, die äussere Form indem 
Willan’schen Sinne berücksichtigend, unterschied 
für die anfängliche Bildung den Lupus maculosus, 
pustulosus und tuberculosus; in Bezug auf den Aus- 
gang aber Lupus ulcerosus, erfolians und Lupus 
cum hypertrophia. Piutti (über scrophulöse Haut- 
krankheiten. Gotha, 1836), ein Schüler des Herrn 
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Professor Fuchs, versuchte nach dessen Vorträgen 
eine genauere Sichtung der Formen zu geben, in- 
den er nicht blos den Gesichtskrebs und die syphi- 
litische, sondern auch eine urodyalitische (auf Stö- 
rungen im Harnsysteme beruhende) Form von dem 
eigentlichen Lupus, den er als scrophulösen betrach- 
tet, schied, und letztern definirte als: diejenige 
Hautkrankheit, welche auf einer Ablagerung scro- 
phulöser Materie in die Haut und das Unterhaut- 
zeilgewebe, bald mit, bald ohne Tuberkelbildung, 
beruht, vorzugsweise das Gesicht und hier beson- 
ders die Nase befällt, und entweder durch Exulce- 
ration, oder durch Exfoliation die befallene Haut 
zerstört. Als Arten giebt Piutti folgendean: 1) Lu- 
pus tuberculosus, a) Lupus tuberculosus exulcerans, 
b) Lupus tuberculosus cum hypertrophia; 2) Lupus 
laevis, a) Lupus laevis exulcerans, b) Lupus lae- 
vis superficialis. So viel hier auch in der Aus- 
führung dieser Formen für die Diagnose gelei- 
stet ist, so können wir uns doch nicht mit dieser 
Eintbeilung einverstanden erklären, da auch sie 
noch Fremdes mit einander in Verbindung setzt, 
wie wir diess bereits in der Recension der genannten 
Schrift (Alteuburg. medic. Zeitung 1837. Nr. 9) 
andeuteten. Piutti’s Lupus tuberculosus ist näm- 
lich eine Affection der Hautdrüsen, während sein 
Lupus laevis eine scrophulöse Degeneration des Zell- 
gewebes, eigentlich also so wenig eine Hautkrank- 
heit als Elephantiasis, wozu er gehören dürfte, dar- 
stellt, und grösstentheils nichts Andres ist, als die 
in ihrer höchsten Ausbildung begriffene rüsselför- 
mige Entartung der Nase, wiesie sich beim entwik- 
kelten Habitus scrophulosus, besonders bei Frauen, 
findet. Gesellt sich dazu eine Affection der Glan- 
dulae sebaceae, so tritt zum Theil das, was die 
Schriftsteller Lupus tuberculosus cum hypertrophia 
nennen, auf, ähnlich wie diess bei Acne rosacea 
der Fallist, aus der sich in einzelnen Fällen sicher 
auch Lupus entwickelt. Allerdings gesellt sich mei- 
stens zu (len ausgebildeten Formen des Lupus mehr 
oder weniger Hypertrophie des Zellgewebes, indes- 
sen ist diess immer nur secundär, und gewöhnlich 
wird dann dadurch dem Drüsenleiden mehr oder we- 
niger Grenzen gesetzt, was die dann nur oberfläch- 
lich eintretende Ulceration zeigt. Von diesem Lu- 
pus tuberculosus cum hypertrophia muss wohl die- 
jenige Form, wo die Hypertrophie nicht das Zell- 
gewebe, sondern den Balg der Glandulae sebaceae 
befällt, eine Form, die die Aerzte bisher übersehen 
zu haben scheinen, unterschieden werden. Doch 
gehört auch sie nicht streng genommen zu Lupus, 
dessen Charakter die Neigung zu Verschwärung ist. 

Fuchs hat die von Piutti bekannt gemachten An- 
sichten im Ganzen auch in seinem Lehrbuche bei- 
behalten, wo Lupus die IV. Gattung der Serophu- 
losen (XV. Familie) ausmacht; er unterscheidet 
vier Arten: 1) Lupus eredens (Variet. Lupus exe- 
dens sine tuberculis), 2) Lupus excorticans (Variet. 
Lupus excorticans sine tuberculis), 3) Lupus tumi- 
dus; 4) Lupus eruberans, gesteht aber, dass sie 
in der Natur nicht so strenge geschieden sind, und 


Lupus 


nicht selten gleichzeitig an einem und demselben 
kranken beobachtet werden. 
Unserer mehrfach bereits geäusserten Ansichtge- 
mäss definiren wir die Gattung Lupus als eine mit 
vermehrter Secretion und verschlossenen Ausfüh- 
rungsgängen verbundene Affeetion der Hautdrüsen, 
welche vorzüglich im Gesichte, und namentlich in 
der Nasengegend ihren Sitz hat, in ihrer höchsten 
Ausbildung in Ulceration übergeht, welche sieh mit 
Krusten überdeckt und nicht selten beträchtliche 
Störungen der ergriffenen Theile veranlasst. Auch 
Ure (Schmidt’s Jahrbb. Bd. XVII. S. 45) erklärte, 
dass das örtliche Leiden in dem Drüsengewebe der 
Haut, von dem der später sur Hornsubstanz erhär- 
tende Schleim abgesondert werde, seinen Sitz habe, 
wenn Lupus auf der äussern Haut, in den Schleim- 
ıdrüsen aber, wenn er auf der Schleimhaut der Nase 
beginne. Er fand dieFolliculi sebacei meistens sehr 
entwickelt (S. 46). Eben so auch Lessing (Sym- 
holae ad anatomiam cutis pathologicam. Diss. Halae 
1841. S. 23), welcher indem von ihm an der Leiche 
eines Mädchens untersuchten, durch Lupus dege- 
nerirten Hautstücke Folgendes fand: In duobus tu- 
herculis minoribus ostia glandularum erant occlusa ; 
hae autem glandulae multo magis quam duplo dila- 
tatae, materiam continebant ex albo flavescentem, 
quae cultri apice sublata admodum tenax apparuit. 
In tuberculo uno majore glandula etiam magis am- 
plificata erat, utriculi ejus fere evanuerant, tenui 
tantum tegumento cavum ejus clausum erat et ma- 
teriam ostendebat subcanam et fere mucosam. Das 
Grundieiden ist, worin auch die Meisten überein- 
stimmen, die Scrophulosis, die oft allein auf die 
genannten Theile beschränkt erscheint, was die 
Beobachter zum Theil irre geleitet haben mag. Auf 
diesen Boden schlagen dann Syphilis, Impetigo und 
Carcinom Wurzel, und so erhalten wir folgende 
Formen des Lupus: 1) Lupus scrophulosus idio- 
pathicus, 2) Lupus scrophuloso-syphiliticus, 3) Lu- 
pus scrophuloso - impetiginosus, 4) Lupus scrophu- 
loso - carcinomatosus (Cancer faciei et nasi der 
Schriftsteller; siehe diesen Artikel). Die beiden 
ersten Arten könnte man nun wieder in mehrere Un- 
terarten zerfallen lassen, je nachdem sich anfangs 
Flecken, Pusteln oder Tuberkel zeigen, diese sich 
blos exfoliiren, ulceriren oder mit Hypertrophie des 
Zellgewebes verbinden, indessen sind diess blosse 
Entwickelungsstufen der Krankheit, welche, wie 
Blasius und auch Fuchs sehr richtig bemerken, häu- 
fig in einander übergehen und neben einander gleich- 
zeitig beobachtet werden, ganz wie diess bei Acne 
der Fall ist. — Von diesem eigentlichen oder wah- 
ren Lupus unterscheiden wir nun den Pseudolupus, 
worunter wir alles dasjenige vereinigen, was die 
Schriftsteller übrigens noch zu Lupus gerechnet ha- 
ben, jedoch aus keinem andern Grunde, als weil 
man einmal gewöhnt ist, diese Affectionen unter 
Lupus zu suchen. Es sind dies: l) Pseudolupus 
atrophicus seu Atrophia glandularum sebacearum, 
Lupus exfoliativus der Schriftsteller, 2) Pseudolu- 
pus hypertrophicus, a) Pseudolupus hypertrophicus 
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glandulosus s. Hypertrophia folliculorum sebaceo- 
rum, b) Pseudolupns hypertrophicus telae cellulo- 
sae, zum Theil Lupus cum hypertrophia der Schrift- 
steller, Lupus laevis Piutti’s. 

I. Lupus verus. — 1) Lupus scrophulosus idio- 
pathicus. Es entstehen gewöhnlich anfangs mehr 
oder weniger grosse, blassrothe, livide Flecke, auf 
denen sich nach längerer oder kürzerer Zeit kleine 
Knötchen bilden, welche dieselbe Farbe wie die 
Flecke haben, und bald gruppenweise, bald verein- 
zelt stehen, in welchem erstern Falle der ergriffene 
Theil anschwillt. Weder die Flecke, noch die Knöt- 
chen erregen ein bedeutendes Jucken, und der 
Kranke, so wie der Arzt hält die Affection oft für 
nichts Andres als Acne, in welcher Meinung man 
um so mehr bestärkt werden kann, als zuweilen die 
Affection lange aufdiesem Punkte der Entwickelung 
stehen bleibt, wobei die Knötchen bald zu Flecken 
wieder zurücksinken, welche sich dann wie Acne 
exfoliiren (was nicht mit dem Lupus exfoliativus 
zu verwechseln), bald wie diese zu Pusteln oder Tu- 
berkeln sich entwickeln, welche sich oft lange Zeit 
nicht verändern. Schreitet das Uebel aber fort, so 
gehen die Pusteln entweder unmittelbar in Ulcera- 
tion über, oder sie wandeln sich erst zu Tuberkeln 
um. Diese letzteren nehmen an Umfang zu, indem 
sich die Drüsenbälge immer mehr mit scrophulöser 
Masse füllen und so oft beträchtlich ausdehnen, was, 
da diese Ausdehnung auch in der Tiefe und unter 
der Lederhaut, bis wie weit die Drüsen reichen, er- 
folgt, eine Anschwellung des ganzen Theiles ver- 
anlasst, diezum Theil von den Schriftstellern als 
Lupus cum hypertrophia beschrieben ist. Die so ge- 
bildeten Tuberkel sind weich, wenig über die Haut 
erhaben, zeigen die röthlichtblaue Färbung, welche 
anfänglich die Flecken hatten, und schuppen sich 
häufig wie die Knötchen und Pusteln oberflächlich 
ab. Während sie sich vergrössern und in der Nähe 
der vorhandenen neue entstehen, platzen sie end- 
lich auf und es bildet sich an ihrer Oberfläche so 
wie bei den Pusteln Verschwärung aus, welche deut- 
lich den Charakter des Ulcus scrophulosum zeigt. 
Sind die Tuberkel wie die Pusteln bis zu dieser 
Entwickelung gekommen, so bemerkt man zwei 
Varietäten, je nachdem nämlich die Verschwärung 
oberflächlich bleibt oder in die Tiefe eindringt. — 
Die oberflüchliche Verschwärung (Lupus exulce- 
rans superficialis, Dartre rongeante qui détruit en 
surface Biett’s, zum Theil Esthiomenns ambulans 
Alibert’s), wozu besonders die pustulöse Anfangs- 
form neigt, entsteht dadurch, dass entweder gleich- 
zeitig von Anfang an, oder erst in der Folge, 
seltener früher, eine scrophulöse Entzündung der 
Schleimhaut der Nase, wenn sie hier ihren Sitz hat, 
oder scrophulöse Hypertrophie des Unterhautzellge- 
webes (der eigentliche Lupus cum hypertrophia der 
Schriftsteller) an anderen Körperstellen sich aus- 
bildet, wodurch das Drüsenleiden gehemmt wird. 
An der Nase dauert freilich dieser Stillstand oft 
nicht lange, und die Theile werden von der Schleim- 
baut, wie von der Haut her zerstört, indem der 
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Lupus in die folgende Varietät übergeht. Häufi- 
ger ist dieser oberflächlich verschwärende Lupus an 
anderen Stellen, auf den Wangen, dem Halse, zu- 
weilen auf der Brust und den Extremitäten, und ist 
hier mehr durch die geringe Thätigkeit der einzel- 
nen Hautdrüsen bedingt, weshalb immer mehrere 
zugleich erkranken, um das Krankheitsproduct, auf 
einer grössern Fläche vertheilt, desto leichter für 
den Organismus unschädlich zu machen und auszu- 
stossen. Wir bemerken daher hier nicht selten den 
ganzen Theil in ein oberflächliches Geschwür ver- 
wandelt, das sich mit einer schwärzlichten Kruste 
bedeckt, die oft sehr fest anhängt, dann mehrmals 
abfällt, bis sich eine unregelmässige, glänzende, 
gerippte Narbe bildet, ähnlich der, welche nach 
grossen oberflächlichen Verbrennungen besteht. 
Während sich nun an ihrer Grenze neue Knoten und 
Ulcerationen bilden, schreitet das Uebel unter den- 
selben Verhältnissen fort. Da aber nur die Aus- 
führungsgäuge der Drüsen ergriffen und zerstört wer- 
den, und meistens auch Absetzung der Scrophel- 
materie in das den Drüsenbalg umgebende Zellge- 
webe erfolgt, so geschieht es nicht selten, dass an 
den sich bereits vernarbt habenden Stellen der tie- 
fer gelegene Theil zu ulceriren anfängt, entweder 
von sich selbst oder von der nachbarlichen Geschwürs- 
grenze her, wodurch die Narbe wieder zerstört wird, 
und wenn sie sich wieder bildet, ganz den Narben 
der folgenden Varietät gleicht. — Die tiefer ein- 
dringende Verschwärung (Lupus profunde exulce- 
rans, Dartre rongeante qui detruit en profondeur 
Biets; Esthiomenos terebrans seu perforans Ali- 
bert’s) ist gewöhnlich nur auf einzelne Stellen der 
Haut, besonders auf die Nase beschränkt, wo sie 
an der Spitze oder den Flügeln entsteht, unter an- 
fänglicher Schorfbildung die einzelnen Drüsen in 
der Tiefe zerstört, daher das Geschwür fast kreis- 
rund, trichterförmig ist, während besonders das 
zwischen den Drüsen befindliche Corium stehen 
bleibt, welches nach Benedict’s sehr richtiger Be- 
merkung als sturzelartig hervorragende Streifen 
erscheint und dem Theile ein höchst eigenthünli- 
ches, widerliches Ansehn verleiht, das auch nach 
der Narbenbildung bleibt, indem hier an der Stelle 
der zerstörten Drüsen mehr oder weniger tiefe Gru- 
ben, die mit dünner, röthlicht glänzender Epider- 
mis bedeckt sind, entstehen, zwischen denen die 
verschont gebliebenen Hautpartien als harte, weisse, 
knorpelartige Scheidewände hervorragen. Bei sehr 
intensiver Verschwärung wird indessen auch das 
Corium ergriffen, dieses, wie die unter ihm liegen- 
den Theile an der Nase und den Augen, besonders 
die Knorpel (daher Ectropium) zerstört, nachdem 
die Schleimhaut dieser Theile gewöhnlich ebenfalls 
durch die von den Schleimdrüsen sympathisch aus- 
gehende Verschwärung zerstört ward. Ueberhaupt 
pflegt sich besonders vor der Pubertät bis kurz nach 
dieser meistens auch Scrophulosis in anderen, be- 
sonders inneren Formen auszubilden, ohne dass diess 
für den Lupus von günstiger Bedeutung wäre. Da, 
wo die Affection sich bis zum Gaumen verbreitet, 
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wird die Stimme heiser; geht sie zur Tuba Eu- 
stachii, so entsteht Taubheit. Lallemand ist der 
Meinung, dass die von mehreren älteren Schrift- 
stellern mitgetheilten Fälle von Abscessen, die ih- 
ren Eiter durch die Nase entleert, nichts Andres 
waren, als Lupus, welcher die Nasenknochen er- 
griffen, von deren Zerstörung Heusinger ein inter- 
essantes Beispiel sah. Von jener Zerstörung der 
Drüsen rührt es dann auch her, dass die ergriffenen 
Theile jene grosse Neigung zur Contractur zeigen, 
wodurch s. B. die Nasenflügel und auch die Com- 
missuren der Augen und Lippen, trotz aller Be- 
mühungen des Arztes, immer wieder verwachsen 
und so die Gesichtszüge schreckenerregend entstel- 
len und verzerren. Tritt nämlich bei Lupus scro- 
phulosus Genesung ein, so steht der Ulcerations- 
process still, die Heilung beginnt von den Seiten, 
nicht von dem Grunde aus, die Theile nähern sich 
einander und so entsteht jene zusammengezogene 
Narbenbildung, die mitunter, wie bei allen scro- 
phulösen Narben, sich brückenförmig gestaltet. — 
2) Lupus scrophuloso - syphiliticus. Er ist keines- 
wegs so häufig, als die französischen Schriftsteller 
angeben, macht aber dieselben Veränderungen, wie 
der idiopathisch-scrophulöse Lupus durch, nur sind 
Pusteln häufiger als die Tuberkel, diese meist 
kleiner, härter, kupferroth, daher auch die ober- 
tlächlichere Verschwärung gewöhnlicher als die 
tiefereindringende, und selbst diese bleibt meist be- 
schränkt, erreicht nie die Ausbreitung der ersten 
Form, wenn sie nicht sympathisch in Folge von 
Ozaena syphilitica entsteht; häufig sinkt die Affec- 
tion auf längere Zeit auf den Knötchenzustand zu- 
rück, exfoliirt sich aber als solche weniger. Die 
Unterscheidung von dem idiopathisch - scrophulösen 
Lupus ist schwierig, wenn nicht gleichzeitig andere 
syphilitische Affectionen vorhanden sind, oder der 
Arzt von ihrem frühern Vorhandensein Kenntniss 
erhält. Wenn die Ulceration eintritt, so ist das 
Secret allerdings weniger käsig, die Krusten weni- 
ger dick, das Geschwür zeigt sich als syphilitisches, 
und Hypertrophie des Unterhautzellgewebes gesellt 
sich fast niemals hinzu. Die livide Kupferfarbe der 
mehr oberflächlichen, nie so verzerrten Narbe hält 
sich länger, und wird nie so glänzend weiss wie die 
scrophulöse, behält vielmehr stets eine Beimischung 
von Grau. Während der Lupus idiopathicus scro- 
phulosus am häufigsten bei Kindern vorkommt, ist 
die sypbilitische Form Eigenthum des Blüthenalters. 
Fuchs beschreibt Lupus eruberans, eine eigenthüm- 
liche Form, welche er durch das Zusammentreffen 
von Scropheln und Syphilis bedingt glaubt, Rayer 
u. A. aber als scrophulöse Excrescenzen aufgeführt 
haben. Sie soll sich am häufigsten an den Glied- 
massen, besonders den oberen, tinden und dadurch 
charakterisiren, dass die entstandenen oberflächli- 
chen Ulcerationen mit dicht gedrängt stehenden, 
weichen, feuchten, blassroth oder blasslivid ge- 
färbten Hervorragungen besäet sind, welche gros- 
sen Fleischwärzchen ähnlich eine reichliche Menge 
dünnflüssiger, flockiger Jauche absondern. Es 
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wachsen diese von dem sogenannten Papillarkörper 
(?) der Cutis stammenden, fungösen Erhabenhei- 
ten über das Niveau der Haut derumgebenden Fläche 
hervor, selbst bis sur Höhe von 2”. Die starke 
jauchige Absonderung scheint uns aber eher für Com- 
plication der Scropheln mit Impetigo, als mit Syphi- 
lis zu sprechen, zumal da das gelblichte Absonde- 
rungsproduct einen ähnlichen Geruch wie Favus 
haben soll. 3) Lupus scrophuloso - impetiginosus 
(Esthiomenos, Lupus urodyaliticus Piutti). Auf 
diese Form machte besonders Piutti nach Fuchs auf- 
merksam, und charakterisirt sie folgendermassen: 
Es bildet sich fast nur an dem Nasenflügel, doch 
auch zuweilen auf den Wangen, in der Nähe der 
Augen, ein runder, livid dunkelrother Fleck, dar- 
auf entwickeln sich unter heftigem Brennen viele 
zugespitzte, pralle Bläschen, welche eine anfangs 
helle (Herpes rodens P.), später eiterige (Impetigo 
rodens P.) Flüssigkeit enthalten, sie platzen und 
ergiessen eine scharfe, urinösriechende, sauer rea- 
girende Flüssigkeit, welche anfangs einen feuch- 
ten, grüngelblichten Schorf bildet, der an Breite 
und Dicke immermehr zunimmt. Um den Schorf 
zieht sich ein dunkelrother Hof und unter ihm geht 
die Geschwürsbildung meist in der Tiefe weiter. 
Das Geschwür hat flache, zusammengefallene, an- 
gefressene Ränder, einen dunkelrothen, zuweilen 
leicht blutenden Grund, und ergiesst reichlich die 
oben beschriebene Flüssigkeit, welche unter Bren- 
nen und Jucken die umgebenden Theile corrodirt. 
Die Form soll sich nur bei alten Männern, selten 
bei kleinen Kindern finden, und stets mit Störun- 
gen- im uropoetischen Systeme zusammenhängen. 
Da letztere nun aber meistens eine Folge impetigi- 
nöser Dyskrasie sind, in Verbindung mit der, den 
Greisen eigenthümlichen fast ganz darniederliegen- 
den Hauttbätigkeit, wofür die Nieren nur unvoll- 
kommen vicariiren können, da ihre Thätigkeit selbst 
darniederliegt, wie der saturirte, meistens nur in 
geringer Menge gelassene Harn darthut, so haben 
wir mit Rücksicht auf die Bläschenbildung und die 
eigenthümliche abgesonderte Flüssigkeit diese Lu- 
pusform jener Dyskrasie zuschreiben zu müssen ge- 
glaubt. Dass harntreibende Mittel am meisten ge- 
gen die Affection vermögen, ist natürlich, da die 
Harnwege bei Greisen fast das einzige für kritische 
Ausscheidungen zu benutzende Colatorium ist. 

II. Pseudolupus — 1) Pseudolupus atro- 
phicus s. Atrophia glandularum sebacearum, zum 
- Theil Lupus exfoliativus der Schriftsteller, Lupus 
excorticans sine tuberculis Fuchs. Es bilden sich 
röthlichte Flecke, und kleine, wenig erhabene, 
daher leicht überseheneKnötchen, welche sich bald 
unmerklich, bald in grösserer Ausdehnung abschup- 
pen, die Knötchen verschwinden und die Hautstelle 
gewinnt ein bläulicht-rothes, glattes, glänzendes 
Ansehn; auf ihr dauern nun die Exfoliationen fort, 
sie wird trocken, dünn, und indem die Hautdrüsen 
atrophisch zu Grunde gehen, sinkt die Haut nar- 
‚ benartig zusammen. Die Atrophie ergreift auch 

das Zellgewebe, und so liegt die Haut fest und 
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knapp auf den Theilen an, was am auffallendsten an 
der Nase wird, wo nicht selten der Knorpel an der 
Verkümmerung Theil nimmt. Die Nase ist dann 
von allen Seiten nach der Mitte zu zurückgezogen, 
daher ihre Flügel mehr anliegen, die Löcher enger 
werden und die Spitze kürser und stumpfer er- 
scheint; an den Augen entstehen Ectropia u. s. w. 
Die Hautstelle, welche stets tiefer als das Niveau 
der übrigen Haut liegt, sieht aus, als wäre sie von 
weissen Narbenstreifen durchzogen, welche sich 
netzartig durchkreuzen und verzweigen, etwa wie 
die Haut des Bauches bei Frauen, die geboren ha- 
ben; sie ist übrigens trocken, spröde (da kein Se- 
bum mehr abgesondert wird), gespannt und bart. 
Blasius sah diese Form auf dem untern linken Augen- 
lide über vier Jahre beschränkt bleiben, in anderen 
Fällen sich aber auch bis zum behaarten Theile des 
Kopfes und abwärts bis auf den Hals verbreiten. 
Fuchs sah sie bei einem 13jährigen Mädchen, wel- 
ches ausserdem an Drüsenscropheln und an Cox- 
arthrocace litt, auf der Mitte der linken Wange. 
2) Pseudolupus hypertrophicus. — a) Pseudolupus 
hypertrophicus glandulosus s. Hypertrophia folli- 
culorum sebaceorum, sum Theil Lupus tubercu- 
losus cum hypertrophia Piutt’s u. A. Er ist das 
Gegentheil von der atrophischen Form, und findet 
sich meistens im Gesichte, besonders auf der Nase, 
kommt aber auch an anderen Körperstellen vor und 
ist hier wahrscheinlich nicht selten als Molluseum 
beschrieben. Es entstehen Flecke, Knötchen und 
Tuberkel wie bei Lupus scrophulosus idiopathicus, 
aber die Tuberkel sind hier in der Mitte weicher, 
während sich ihre Grenze fester anfasst, sie erhal- 
ten eine grössere Ausdehnung und geben dem Theile 
ein höckeriges, unförmliches Ansehn. Nicht selten 
findet man Acnepusteln zwischen ihnen, wie sie 
denn selbst oft aus diesen hervorgehen. Sie sind 
nie so gespannt, glänzen weniger, erstrecken sich 
tiefer in die Haut hinein und schmerzen wenig oder 
gar nicht. Zuweilen verdanken sie ihr Entstehen 
der Syphilis, häufiger der Scrophulosis, und haben 
dann deren charakteristische Farbe. Der Uebergang 
in Verschwärung ist selten, und diese immer fast 
nur oberflächlich und sehr torpide; dagegen scheint 
Uebergang in fungöse Excrescenzen statt zu finden. 
Die Narbe ist in der Mitte vertieft, und gewöhnlich 
bleibt ein härtlicher Kreis, der hypertrophische 
Drüsenbalg, zurück. Häufig kommt diese Form 
mit anderen wahren Lupusarten verbunden vor, 
daher sie auch mit diesen gewöhnlich als Lupus 
tuberculosus cum hypertrophia beschrieben ist. — 
b) Pseudolupus hypertrophicus telae cellulosae, 
zum Theil Lupus cum hypertrophia der Schrift- 
steller, Lupus laevis Piutt?s. Es ist diess, wie 
gesagt, nichts Andres als die ausgebildete Form 
der sich beim Habitus scrophulosus findenden rüssel- 
förmigen Entartung der Nase und Oberlippe, welche 
auf Hypertrophie des Zellgewebes unter der Haut 
und Absetzung der Scrophelmaterie zwischen ihre 
Schichten beruht, und dann, besonders gegen die 
Zeit der Involution, zuweilen sich in obertlächlich 
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exulcerirenden wahren scrophulösen Lupus umwan- 
delt. Er tritt gewöhnlich als Begleiter der Ozaena 
scrophulosa auf. Am häufigsten ist diese Form beim 
weiblichen Geschlechte, besonders bis in die Jahre 
‚ der Mannbarkeit, und hier gewöhnlich mit Unord- 
nungen in der Menstruation verbunden. 

Mit Allgemeinleiden ist keine der Lupusformen 
verbunden, wenn sich nicht die zum Grunde lie- 
gende Dyskrasie deutlich aussprich. — Die 
nächste wie die entfernte Ursache der Lupusarten 
ist schon im Obigen enthalten, bedarf daher hier 
keiner nähern Auseinandersetzung. Nur in Bezug 
auf das Alter erwähnen wir noch, dass sie nach 
Blasius nie vor dem vierten Lebensjahre auftreten, 
gewöhnlich Eigenthum der Jahre bis zur Mannbar- 
keit sind, zuweilen sich aber bis weit über diese 
hinaus hinziehen, selten jedoch erst in den Jahren der 
Iavolution entstehen, obgleich hier öfter Recidive 
vorkommen. Die syphilitische und impetiginöse 
Form sind fast nur Eigenthum des Mannesalters und 
der späteren Jahre. Die niedrige Volksclasse bietet 
übrigens zahlreichere Fälle als die höheren Stände 
dar. In einzelnen Fällen hat man deutliche Erb- 
lichkeit des Uebels wahrgenommen. In der Haut- 
Auvergne soll die Krankheit nach Rayer sehr häufig 
sein, wegen der höchst ungesunden Nahrung der 
dortigen Bewohner, welche meistens aus altem 
Käse, gegohrenem Fleische u. s. w. besteht. 

Die Prognose anlangend, so richtet sie sich nach 
dem Grundleiden. Lebensgefahr ist mit dem Lupus 
allein nicht verbunden, indessen sind die Zerstö- 
rungen, die er veranlasst, so wie die Hartnäckig- 
keit, mit der er oft jedem Heilversuche trotzt, sehr 
übele Momente für die Vorhersage, die von diesen, 
wie von der Dauer und den Complicationen des 
Uebels abhängig ist. Häufig sind Recidive, beson- 
ders wenn die Aussenverhältnisse ungünstig sind, 
und in einzelnen Fällen sah man Disposition zu Ge- 
sichtsrose zurückbleiben, welche übrigens als Com- 
plication mehrmals heilbringend beobachtet ward. 

Die Behandlung der Lupusformen kann noch kei- 
neswegs auf den Namen einer rationellen Anspruch 
machen, weil das bisherige Zusammenwerfen der 
verschiedenen Arten zu keinen bestimmten Indica- 
tionen führen konnte; es bleibt daher der Zukunft 
überlassen, das Versäumte nachzuholen. Was aus 
den bis jetzt vorliegenden Erfahrungen resultirt, 
dürfte Folgendes sein. Da wir sämmtliche Formen 
als auf einer Dyskrasie beruhend erkannt haben, so 
ist es natürlich, dass ihre zweckmässige Behandlung 
die Basis des Kurverfahrens ausmacht. Diese hier 
aber ausführlich mitzutheilen, dürfte zweckwidrig 
sein, da sie an den betreffenden Stellen in diesem 
Buche gegeben werden; wir beschränken uns daher 
darauf, nur einige der Mittel namhaft zu machen, 
welche den meisten Erfolg gezeigt haben. Bei dem 
idiopathischen scrophulösen Lupus Cicuta, Baryt. 
muriat., salzsaurer Kalk (5j auf %j Flüssigkeit, täg- 
lich 1 Esslöffel), vor Allem aber die Jodpräparate (Pro- 
toioduret. hydrargyr. gr. 4, Deuteroiodur. hydr. 
gr. 7; pro dosi, Jodkali, reine Jodine, Jodeisen, 
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Jodstärke [Schmidts Jahrbb. Bd. XVI. S.155]), das 
Oleum animale Dippelii zu 6— 20 Tropfen, denen 
wir aus Erfahrung noch den Stockfischleberthan, 
welchen auch Fuchs lobt, beifügen, besonders auch 
in Kiystieren gegeben, wegen der sich auch bei 
Gutta rosacea aussprechenden Sympathie der Haut 
der Nase mit dem untern Theile des Darmkanals. 
Peacock gab mit Erfolg F Opii, Pulr. digital. ana 
gr. ö, Syrup. q. s.ut.f. pil.1. Blasius sah mehrmals 
vom Decoct. Zittmanni günstige Wirkung, Andere 
von Arsenikpräparaten. Bei Lupus syphiliticus die 
methodischen Quecksilberkuren mit Sublimat, ro- 
ther Präcipitat, die Inunctions- und Hungerkur und 
Zittmann’s Decoct, welche letztere Blasius überall 
da anwendet, wo keine Contraindication vorhanden 
ist. Alibert lobt das salzsaure Gold. Bei der im- 
Petiginösen Form kann man die unter Impetigo er- 
wähnten Mittel mit Diureticis, besonders in veral- 
teten Fällen nach Piutti und Fuchs mit Tinet. can- 
tharidum verbinden. Bei den beiden letzteren For- 
men ist aber stets die Scrophulosis zu berücksichti- 
gen und die Antiscrophulosa theils jenen Mitteln 
beizufügen, theils aber auf sie zum Schlusse der 
Kur folgen zu lassen. — Was die örtliche Behand- 
lung, welche so wenig als die allgemeine entbehrt 
werden kann, betrifft, so kommt es zunächst darauf 
an, ob das ulcerative Stadium bereits eingetreten ist 
oder nicht, und welcher Grad der Reizung sich in 
den ergriffenen Theilen darbietet. Obschon letzter 
nun grösstentheils den torpiden Charakter hat, so 
dürfte es doch zweckmässig sein, bei einiger Aus- 
breitung des Uebels zu wiederholten Malen einige 
Blutegel in der Umgebung der kranken Stelle zu 
setzen. Solange als nun keine Geschwürsbildung 
erfolgt ist, ist es Aufgabe, die Knoten zu Pustelu 
sich entwickeln zu lassen, oder sie wie die Tuber- 
kel zu zertheilen zu suchen. Das Verfahren ist 
in beiden Fällen ziemlich dasselbe, man nimmt ei- 
nen in heisses Wasser oder Chamillenthee getauch- 
ten Badeschwamm und fährt mit diesem zu wieder- 
holten Malen mehrmals des Tages über die kranke 
Hausstelle, auf die man ihn auch längere oder kür- 
zere Zeit aufdrücken kann. In der Zwischenzeit 
lässt man ein Deckpflaster von Heftpflaster oder 
einem narkotischen Pflaster tragen. Entwickeln 
sich hierauf die Pusteln oder verschwinden die Tu- 
berkel darnach nicht, so müssen sie bis in ihre 
Höhle mit einer spitzen Lanzette aufgestochen, 
durch gelinden Druck entleert, und dann etwas 
Queksilbersalbe mit Ol. hyoscyami coct. eingestri- , 
chen werden, wobei dann die Bähungen fortzusez- 
zen sind. Bei sehr harten Tuberkeln und da, wo 
der Balg hypertrophisch ist, setzt man der Queck- 
silbersalbe Jod hinzu. Die impetiginöse Form ver- 
langt Oeffnen der Bläschen, Legen eines Vesicators 
in die Nähe der kranken Stelle, Waschen mit Auf- 
guss von Hb. jaceae und einer schwachen Auflösung 
von Höllenstein, ähnlich wie bei Herpes zoster. 
Nach Blasius soll man jede aufgestochene Pustel 
sogleich mit Höllenstein ätzen. Das genannte Ver- 
fahren ist übrigens mehrere Wochen fortzusetzen, 
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wenn man Hülfe erwarten will. Bei sehr harten 
Tuberkeln, namentlich den syphilitischen, empfeh- 
len sich Einreibungen von Salben mit weissem Prä- 
cipitat, wornach in der Regel bald Pustelbildung 
und so Entleerung ihres Inhalts eintritt. Tritt Ul- 
ceration ein, oder ist diese schon vorhanden, so 
kann man eine Zeit lang das obige Verfahren fort- 
setzen, bedient sich bei stärkerer Reizung im Som- 
mer nach Alibert der frischen Blätter von Solanum 
nigrum oder Hyoscyamus, welche man bei der im-. 
petiginösen Formmit Epheublättern vertauscht. Spä- 
ter geht man dann beim idiopathisch - serophulösen 
Lupus zu dem Gebrauche der Quecksilber-Jodsalben 
über, Kali bydriod. gr. xjj—xv, Ung. bydrargyr. 
einer. 38. M. f. Ung. Jodschwefel gr. xx—xxv, 
Axung. 3j, Protoiodure (3j—38), Deuteroiodure 
(D38— 3j), des Mercurs, Jodblei (Schmidt’s Jahrbb. 
Bd. XVI. S. 155), wodurch die Narbenbildung be- 
schleunigt wird. Andere sahen Erfolg vom Bestrei- 
chen mit Ol. animal. Dippelii. Bei grossem Torpor 
und weiter Verbreitung der Ulceration muss man 
jedoch mit jenen Mitteln die Anwendung der Cau- 
stica verbinden. Man cauterisirt die Ränder, von 
denen aus die Heilung stets beginnt, mit Höllenstein 
und fährt auch oberflächlich über die ganze Stelle 
damit hin. Andere empfehlen Kali causticum oder 
Butyr: antimonii. Ure lobt den Chlorzink in Form 
einer Gypspaste, bei mehr oberflächlichem Leiden 
eine Auflösung von Zincum nitricum (5jj) in Acid. 
nitric. conc. 3j. Peacock (Schmidt’sJahrbb. Bd. VIL 
S. 367) bediente sich folgender Salbe: Fy Axung. 
porc. 3j, Sulplur. praecip. 58, Hydrargyr. sulph. 
rubr. X8. M. f. Ung. S. 2 bis 3mal täglich auf die 
leidende Stelle einzureiben. Reiçhen diese Mittel 
nicht aus, so muss man bei sehr veraltetem Uebel 
zu Helimund’s Salbe, Dupuytren’s Arsenikpulver 
(1 bis 2 Theile Arsenic. oxyd. alb. und 199 Theile 
Calomel), von dem Fuchs schöne Erfolge und nie- 
ınals Nachtheile gesehen haben will, oder zum Cos- 
zne’schen Pulver greifen, welche aber mit schwächer 
wirkenden Mitteln vertauscht werden müssen, wenn 
sich die Geschwürsfläche reinigt und Granulationen 
bildet, wo dann Perubalsam und Mixt. oleos. bal- 
samic. den Beschluss machen. Das Abfallen der 
Grinde muss durch Bähungen, Kataplasmen u. s. w. 
beschleunigt werden. Vom Glüheisen sah Blasius 
wenigstens keinen bedeutenden Nutzen, jedenfalls 
sind auch die oben erwähnten Bähungen, so heiss 
als sie vertragen werden, fortgesetzt angewendet, 
von dauernderm Erfolge. Man kann auch das Glüh- 
eisen so benutzen, dass man eben nur die Hitze auf 
den kranken Theil ausstrahlen lässt, ohne ihn wirk- 
lich mit dem Eisen zu berühren. Bei Lupus syphi- 
liticus macht man anfangs Umschläge von Chlor- 
wasser, auf welche man Sublimatwaschungen, de- 
nen man nach Benedict auch etwas Grünspan zu- 
setzen kann, oder Graefe’s Ung. corrosiv. (Hydrarg. 
muriat. corr. 3jj, Aq. destill., Gumm. mimos. ana >j. 
M. f. Ung. spiss.), so wie den von Paillard und 
Richerand empfohlenen Liq. hydrarg. nitr. oxydat. 
folgen lassen kann. Wir würden auch das Ein- 
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streuen von Calomel empfehlen, welches überhaupt 
auch bei anderen Arten zu versuchen sein dürfte. 
Bei der impetiginösen Form kann man, wenn sich 
der Höllenstein fruchtlos zeigt, Kantharidentinctur 
mit Tinct. opii oder Keys Liniment (Ung. mer- 
cur. 5j, Camphor. 5j, Spirit. terebinth. 5,3, 
Axung. porcin. 38) anwenden. lst der specitische 
Charakter der Complication geschwunden, so tritt 
die Behandlung der scrophulösen Form ein. — Was 
den Pseudolupus betrifit, so bedarf die atrophische 
Form noch der Aufklärung hinsichtlich der Behand- 


lung. Blasius fand eine Auflösung von Quecksil- 


berdeuteroiodüre gr. jj—ıv auf 5j Wasser nützlich, 
doch dürfte sie schwerlich lange angewendet wer- 
den, da Jod die Atrophie noch begünstigt. Viel- 
leicht führen narkotische Mittel in Verbindung mit 
aromatischen eher zum Ziele. Die hypertrophische 
Form verlangt unbedingt die Jodpräparate, und wo 
möglich Einwickelung des Theiles mit Pflasterstrei- 
fen. Da, wo sich Hypertrophie der Drüsen findet 
und sich Excrescenzen bilden, ist den Salben P. hb. 
sabinae zuzusetzen; und bei der Zellgewebshyper- 
trophie bedeckt man den Theil, der häufig mit nar- 
kotischen Aufgüssen zu bähen ist, mit einem pas- 
senden narkotischen Pflaster. 

Da, wo es zur Narbenbildung kommt, bedarf es 
grosser Aufmerksamkeit des Arztes, um die leicht 
eintretenden Contracturen und Verwachsungen zu 
hindern oder, wenn sie bereits eingetreten, zu be- 
seitigen, wofür die Regeln an anderen Orten ange- 
geben worden. J. Rosenbaum. 

Lymphe und Einsaugung. Bei den Wir- 
belthieren findet sich, gleichsam als Anhang des 
Venensystems, eine Abtheilung dünnwandiger Ge- 
fässe, die Lymphgefiisse, deren Inhalt, die Lymphe, 
sich durch sein klares, fast ungefärbtes Aussehn 
von dem Blute unterscheidet. Nur die Lymphge- 
fässe des Darmes besitzen bei den fleischfressenden 
Säugethieren periodisch einen weissgefärbten In- 
halt (s. den Artikel Chylus), und bei den pflanzen- 
fressegden wenigstens so lange, als sie noch Milch 
saugen. Die einzelnen in Betreff der Lymphe zu 
untersuchenden Punkte sind: a) die physikalischen 
und chemischen Eigenschaften; b) die Bewegung; 
c) der Ursprung derselben. Der zuletzt genannte 
Punkt führt aber auf sehr natürliche Weise zur Un- 
tersuchung d) der Einsaugung. 

I. Physikalische und chemische Eigenschaften 
der Lymphe. In früheren Zeiten, wie noch zum 
Theil gegenwärtig in den Schriften der Praktiker, 
war man nicht gerade streng im Gebrauche des 
Wortes Lymphe. Die neueren Mittheilungen über 
die Lymphe beziehen sich mit mehr Strenge auf den 
wirklichen Inbalt der Lympbgefässe. — Die Lym- 
phe ist bei allen Wirbelthieren eine klare, häufig 
etwgs ins Gelblichte spielende, seltner in einzelnen 
Gegenden etwas bräunlichte oder röthlichte Flüs- 
sigkeit, die keinen besondern Geruch besitzt, etwas 
salzig schmeckt und schwach alkalisch reagirt. Im 
frischen Zustande zeigt sie, wie das Blut, 2 mor- 
phologische Elemente, nämlich rundliche Lymph- 
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körperchen und die Lymphflüssigl:eit (Liquor s. 
Plasma Iymphae). In letzterer sind die geformten 
IL,ymphkörperchen suspendirt. In welchem relativen 
Verhältnisse diese beiden Elemente zur Constitui- 
rung der Lymphe beitragen, darüber fehlt es an be- 
stimmten Angaben. Die I,ymphkörperchen stehen 
aber den Blutkörperchen sehr an Menge nach, sie 
kommen verhältnissmässig nur sparsam in der 
Lymphe vor. 

Die Lymphkörperchen des Menschen, aus einem 
Lymphgefässe am Fussrücken gesammelt, schienen 
J. Müller kleiner zu sein, als die Blutkörperchen. 
Die Körperchen der Froschlymphe sind nach ihm 
4mal kleiner, als die Blutkörperchen dieser Thiere 
und rundlich. H. Nasse, der die Lymphkörperchen 
vom Kalbe und vom Ochsen, von der Katze, dem 
Schweine, dem Schafe, dem Kaninchen, dem 
Hunde, dem Maulwurfe gemessen hat, fand sie im 
Mittel „4 bie „45'' gross, bezeichnet sie demnach 
in der Mehrzahl als etwas kleiner, denn die Blut- 
körperchen derselben Thiere. Abweichend hiervon 
giebt sie R.Wagner beim Menschen und bei den Säu- 
gethieren grösser an, als die Blutkörperchen ; bei 
den übrigen T'hierclassen dagegen ebenfalls kleiner. 
Aus Wagner’s Messungen ist so viel ersichtlich, 
dass die Lymphkörperchen überall grösser sind, als 
die Kerne der Blutkörperchen. — Uebrigens fin- 
den sich in der nämlichen Lymphe ungleich grosse 
Körperchen und die Grössenoscillationen sind be- 
deutender als bei den Blutkörperchen. — Bemer- 
kenswerth ist es auch, dass H. Nasse beim Men- 
schen und beim Kalbe die Körperchen aus den 
J,ymphgefässen grösser gefunden haben will, als 
jene aus den Drüsen. — Ueber das Verhalten der 
einzelnen Lymphkörperchen liegen besonders die 
Untersuchungen von H. Nasse vor. Er fand aber, 
gleich wie im Chylus, 2 Hauptarten von Körperchen, 
nämlich dunklere, welche die Mehrzahl bilden, und 
blassere, die meistens grösser sind. Wenigstens 
beim Kalbe und beim Ochsen unterschied er diese 
beiden Arten. Die Lymphkörperchen sind körnig, 
im Ganzen kugelrund. Wasser verändert sie wenig; 
die blasseren werden dadurch grösser (wahrscheinlich 
platter) und undeutlicher, ihre Körner aber treten 
mehr hervor. In Kochsalzsolution erscheinen sie 
schärfer begrenzt. Auch durch Essigsäure erhalten 
sie eine schärfer begrenzte Gestalt und sie werden 
kleiner. Jodine macht sie etwas dunkler. Aether 
verändert sie nur wenig; caustisches Ammoniak 
Jöst sie allmälig auf. 

Die Lymphflüssigkeit scheidet sich ausserhalb der 
Gefässe wieder in den Lymphkuchen und in das 
Lynmphserum, indem die Lymphe gerinnt. Der 
Lymphkuchen ist nichts Andres als Faserstoff; 
doch wird ein Theil der Lymphkörperchen mit in 
das durchscheinende Coagulum eingeschlossen, 
während ein andrer Theil derselben im Serum sus- 
pendirt bleibt, Das Lymphserum enthält Eiweiss 
und die gewöhnlichen Salze. Eine quantitative 
Analyse der menschlichen Lymphe lieferte L. Gmelin. 
Er fand darin: 
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Wasser . 96,10 
Albumin a er ne A AD 
Kibrin.. s oa o 2% 8 8, 3 & a 

Kochsalz, Alkali, phosphorsaures Natron, 
speichelstofartige Materie . . . . . . 0,21 
Fleischextract mit milchsaurem Natron 0,69 
100,00 


Marchand und Colberg analysirten ebenfalls menschliche 
Lymphe vom Fussrücken. Ihr specifisches Gewicht war 
= 1,037; nach Abscheidung des Fibrins hatte sie eine 
ülartige Consistenz. Da sie nicht mehr ganz frisch war, 
so nahmen sie mehr auf die Salze genaue Rücksicht: 
Wasser 3 A . 96,926 


Fibrin . š 0,520 
Albumin © 2 2 2 2 2 200.6 0,434 
extractartige Stoffe (und Verlust) . . . 0,312 
Fett, krystallinisches und flüssiges . 0,264 

Chlornatrium, Chlorkalium , kohlensaures u. 

milchsaures Alkali, schwefelsaurer Kalk, 
phosphorsaurer Kalk, Eisenoxyd 1,544 
100,000 


Neuerdings hat Rees die Lymphe des Esels analysirt 
und zugleich mit dem Chylus des nämlichen Thieres ver- 
glichen. Ein junger Esel, der Morgens 5 Uhr viel Boh- 
nen und Hafer bekommen hatte, wurde Mittags durch 
einen Schlag auf den Kopf getödtet. Sogleich wurde 
Chylus aus den Milchgelässen und Lymphe aus den 
Lymphgefässen der unteren Extremitäten gesammelt, die 
folgende Zusammensetzung zeigten: 


Chylus. Lymphe. 
Wasser . 90,237 . . 96,536 
Albumin . 3,316... 1,200 
Fibrin . . 2 a... . . . 0,370.. 0,120 
thierische Substanz, durch Alkohol 
und Wasser ausziehbar . 0,332 . . 0,240 
thierische Substanz , nur in Was- 
ser löslich . ; 1,233... 1,319 
fettige Substanz. . © . . . 360l.. Spur 
salzsaures, schwefelsaures, koh- 
lensaures Alkali, Spuren phos- 
phorsauren Alkalis, Eisenoxyd 0,711... 0,595 


100,000 100,000 
Die Lymphe des Pferdes scheint sich durch grössere 
Mengen fester Bestandtheile,, namentlich Albumins, von 
der Lymphe des Menschen und anderer Tbiere zu un- 


terscheiden. In ihr fanden nahe übereinstimmend: 
Lassaigne Chevreul 
Wasser . 92,300 . 92,64 
Albumin 9,736 . 6,10 
Fibrin. . 0,330 0,42 
Salze . 1,434 0,54 


In einem einzelnen Versuche fand J. Mäller in der Frosch- 
Iyınphe einen grossen Reichthum an Faserstoff; nämlich 
aus S1 Theilen Lymphe erhielt er 1 Theil trockenen 
Faserstolls. 

Il. Bewegung der Lymphe. Von der Bewegung 
der Lymphe gilt zunächst das Nämliche, wie von 
der Bewegung des Blutes im Venensysteme;; es muss 
nämlich die Geschwindigkeit, mit welcher das ein- 
zelne Lymphkörperchen fortrückt, von der Peri- 
pherie bis zur Einmündung des Lymphstammes ins 
Venensystem zunehmen, weil die Capaecität des 
ganzen Lymphsystems nach den Stämmen hin sich 
allmälig vermindert. Dass die Geschwindigkeit der 
Bewegung beim Durchgange durch die Drüsen ge- 
mindert sei, folgert man aus der grössern Extensität 
der I,ymphgefässe innerhalb der Drüsen. Wahr- 
scheinlich ist die Geschwindigkeit der Lymphbe- 
wegung nicht gleichzeitig in allen peripherischen 
Lymphgefässen die nämliche; wenn an einer Stelle 
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eine grössere Menge Lymphe eingesaugt wird, so 
wird diese auch wohl rascher zum Lymphstanıme 
getrieben. Aus dem nämlichen Grunde wird aber 
auch wohl die Geschwindigkeit der Bewegung in 
dem nämlichen Lymphgefässe zu verschiedenen 
Zeiten eine verschiedene sein. Eine ungefähre 
Schätzung der Geschwindigkeit, mit welcher die 
Flüssigkeit während der Verdauung durch den 
Lymphstamm rinnt, gestattet die Angabe Magen- 
die’s, dass er bei einem Hunde von mittlerer Grösse 
binnen ő Minuten + Unze Chylus aus dem durch- 
schnittenen Ductus thoracicus sammelte. Wenn 
aber Magendie die Lymphgefässe am Halse durch 
Druck entleert hatte, dann dauerte es bisweilen 
4 Stunde, she sie sich wieder füllten. — Bei der 
Frage nach den Kräften, durch welche die Lymphe 
fortgetrieben wird, hat man zunächst an den Druck 
gedacht, dem die Lymphgefässe von Seite der 
Muskeln und Gefässe ausgesetzt sind; nur erweist 
sich dieses Moment für die zahlreichen oberflächli- 
chen oder Hautsaugadern sogleich als unzureichend. 
Sehr natürlich war es daher, an eine Contractilität 
der Lympbgefässe zu denken. In der That erklär- 
ten schon Cruikshank, Sheldon, Schreger die mitt- 
lere Haut der Lymphgefässe (wenigstens des Ductus 
thoracicus der Pferde) für musculös.. Fohmann, 
eben so Henle konnten sich vom Dasein der Mus- 
kelfasern nicht überzeugen. Dagegen fand Valentin 
am Lymphstanrme des Menschen, des Pferdes, des 
Ochsen nicht nur, sondern auch an den Lymphge- 
füssen neben den Zellgewebsfasern noch Muskelfa- 
sern, welche denen der Venen sehr ähnlich sind. 
Wenn Valentin die Lymphgefässe bei Berührung 
mit rauchender Salzsäure oder mit caustischem 
Kali fadenartig dünn werden sah, so beweist diess 
freilich nichts für ihre Contractilität; die Wirkung 
kann hier eine rein chemische gewesen sein, da 
Tiedemann auch an Lynıphgefässen, die in Wein- 
geist gelegen hatten, bei Berührung mit Schwefel- 
säure eine Verengerung eintreten sah. Dass aber 
die Lymphgefässe neben der ihnen zukommenden 
Elasticität (Mascagni sah noch solche zusammen- 
fallen, aus denen nach Jahre langer Aufbewahrung 
in Weingeist das Quecksilber auslief) auch organi- 
sche Contractilität besitzen, scheint aus folgender 
Erfahrung Tiedemann’s geschlossen werden zu dür- 
fen: Bei einem Pferde wurde der Lymphstamm, 
der den Chylus unmittelbar nach, dem Tode mit 
Kraft ausgespritzt hatte, von Neuem unterbunden, 
und er hatte sich nach 14 Stunden wieder gefüllt; 
gleichwohl spritzte der Chylus jetzt nicht mehr her- 
“aus, sondern es fand ein blosses Ausrinnen statt. 
Aehnliche Erscheinungen boten auch die Saugadern 
des Darmkanales, der Lendengegend, ` der Schenkel 
und anderer Theile dar. Ferner ist auch vielfältig 
eine Verengerung der Lymphgefässe unter dem Zu- 
tritte der atmosphärischen Luft beobachtet worden. 
Tiedemann sah diese Verengerung bei wiederholten 
Versuchen am Lymphstamme von Hunden und 
Pferden, aber auch an Saugadern; Fohmann, Bre- 
schet beobachteten Aehnliches an den Saugadern 
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des Gekröses, Valentin an den Saugadern des Hal- 
ses bei Pferden. J. Müller beobachtete bel einer 
Ziege auf Einwirkung des Galvanismus anfangs 
keine, nach einiger Zeit aber eine ganz unbedeu- 
tende Einschnürung des Ductus thoracicus. Gar 
sehr spricht endlich für eine den Lymphgefässen 
zukommende Contractilität das Vorkommen con- 
tractiler Lymphherzen in der Classe der Amphibien, 
die gleichzeitig von J. Müller und Panizza entdeckt 
worden zu sein scheinen. Man kennt diese Organe 
jetzt bei den Fröschen, Kröten, Salamandern, 
Eidechsen, Schlangen, Schildkröten. Die nackten 
Amphibien haben 4 Lymphherzen, 2 vordere und 
2 hintere. Das hintere liegt beim Frosche jeder- 
seits in der Regio ischiadica unter der Haut, das 
vordere über dem Querfortsatze des dritten Wirbels; 
dieses ergiesst die Lymphe in einen Zweig derVena 
jugularis, jenes in einen Zweig der Vena ischiadica. 
Die Organe pulsiren ganz unabhängig vom Herzen, 
selbst nach Ausschneidung desselben; die Pulsatio- 
nen der vordern und hintern finden nicht immer 
gleichzeitig statt, und selbst die paarigen Organe 
beider Seiten pulsiren nicht immer gleichzeitig. 
Sie ziehen sich ungefähr 60mal in der Minute zu- 
sammen. Bei Python besteht nach Valentin die 
mittlere Haut dieser Organe aus quergestreiften 
Muskelfasern, die denen der willkürlichen Muskeln 
des Thieres ganz analog sind, und eine ähnliche An- 
ordnung findet sich nach ihm in den Lymphherzen 
der Frösche. Wie aber im Blutsysteme die Con- 
tractilität der Gefüsse zwar ein Unterstützungsmit- 
tel, nicht aber der eigentliche Grund der Blutbe- 
wegungist, so ist auch die Contractilität der Lymph- 
gefässe keineswegs der wesentliche Grund für die 
Bewegung der Lymphe und des Chylus. Die Ana- 
logie der Säftebewegung in den Pflanzen führt viel- 
mehr zu der Annahme, dass die stete Einsaugung 
durch die Lymphgefässwurzeln den wesentlichen 
Grund für die Lymphbewegung abgiebt, also eine 
Vis a tergo, wie im Blutgefässsysteme. Das an 
allen Punkten des Körpers innerhalb eines gewissen 
kleinen Zeitraumes in die Lymphgefässräume ein- 
dringende Quantum von Flüssigkeit summirt sich 
zu einem Volum, welches dem Inhalte einer gewis- 
sen Strecke des Lymphstammes entspricht; des 
letztern Inhalt wird daher während dieses kleinen 
Zeitraumes um eine solche Strecke fortgetrieben 
werden müssen. Die den Rücktritt hindernden 
Klappen sind dabei auf ähnliche Weise, wie die 
Klappen der Venen, Unterstützungsmittel der Be- 
weguug. Nur bei solcher Annahme lässt sich die ` 
bekannte Erscheinung erklären, dass die Unterbin- 
dung eines Lymphgefässes, oder des Lymphstammes 
eine Anschwellung unterhalb der Ligatur zur Folge 
hat, in deren Folge der Lymphstamm bisweilen 
berstet. A. Cooper sah diese Berstung am Bauch- 
theile des Lymphstammes eines Hundes, dessen 
Chylusbildung ergiebig von Statten ging, schon 
dadurch eintreten, dass er den obern Theil des 
Lymphstammes einige Minuten comprimirte Es 
findet dann also etwas Aehnliches statt, wie bei 
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der Anschwellung des Tbränensacks durch anhal- 
tende 'Einsaugung der Thränenpunkte, wenn die 
Oeffnung in die Nasenhöhle verstopft ist. Dasa die 
Contractilität der Gefässwände den Inhalt der 
Lymphgefässe nicht zunächst forttreibt, ergiebt sich 
aus folgender Mittheilung Ernst Burdach’s. Wird 
bei einem in der Chylification begriffenen Hunde 
der Ductus thoracicus unterbunden, ohne die Bauch- 
höhle zu öffnen, so schwillt dieser unterhalb der 
Unterbindung beträchtlich an, der oberhalb der 
Ligatur befindliche Theil aber bleibt mässig gefüllt, 
ja es fliesst sogar kaum ein Tropfen aus, wenn man 
den Lymphstamm in einiger Entfernung oberhalb 
der Ligatur durchschneidet. Diesem nach erscheint 
die Unterbindung des Ductus thoracicus, um Chylus 
zu sammeln, fast als unnöthig. 

IHl. Ursprung der Lymphe. Woher stammt der 
Inhalt der Lymphgefässe? Eine offene Communi- 
cation der Lymphgefässe mit den Arterien wird noch 
von Magendie in Schutz genommen. Wie aber die 
anatomischen Facta, auf welche sich eine solche An- 
nahme stützt, höchst zweifelhaft sind, so stehen 
einer solchen Annahme auch physiologische Schwie- 
rigkeiten entgegen. Denn wollte man auch das 
Spiel einer unbekannten organischen Thätigkeit 
einräumen, welche bewirkte, dass nur der Liquor 
sanguinis in die Lymphgefässe tritt, alle Blutkör- 
perchen aber in die Venen übergehen , so läge eine 
neue Schwierigkeit darin, dass auch schon die pe- 
ripherischen Lymphgefässe, z. B. am Fussrücken, 
die eigenthünlichen Lymphkörperchen enthalten. 
Freilich ist das Blut mit den ungefärbten Blutkör- 
perchen ausgestattet; es könnten also vielleicht diese 
mit in die Lymphgefässe übertreten, während die 
grösseren Blutkörperchen nur in die Venen gelang- 
ten. Allein bei den Säugethieren ist die Grössen- 
differenz zwischen den Blutkörperchen und den 
Lymphkörperchen so unbedeutend (letztere aind nach 
Wugner selbst grösser), dass der mechanische Cal- 
cül hier doch nicht ausreicht. Da nun bei einem 
Theile des Lymphsystemes, bei den Chylusgefässen, 
das Material ihres Inhalts unzweifelhaft von aussen 
stammt, so dürfen wir der Analogienach annehmen, 
dass auch bei den übrigen Lymphgefässen der In- 
halt nicht unmittelbar aus communicirenden Blut- 
gefässen eintritt, sondern zunächst ausserhalb ihrer 
Höhlen sich befinde. — Zweierlei Substanzen 
sind es aber, die in die Lymphgefüsse gelangen: 
a) der Liquor sauguinis, welcher zum Zwecke der 
Ernährung und der Secretion durch die Wandungen 
der Capillargefässe in die Organeninterstitien trans- 
sudirt und hier einzelne Bestandtheile abgiebt (siehe 
den Artikel Ernährung); b) jene Molekülen der 
Organe, welche in Folge des Stoffwechsels aus dem 
Verbande derselben austreten. Für die Aufnahme 
des transsudirten Liquor sanguinis spricht die Beob- 
achtung J. Müller’s, dass, wenn bei Fröschen, 
die im Sommer 8 oder mehr Tage ausser Wasser 
aufbewahrt wurden, das Blut nicht mehr gerinnt, 
jedesmal auch ihre Lymphe die Gerinnbarkeit ver- 
loren hat, und dass, wenn das Blut gerinnt, auch 
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die Lymphe immer Gerinnbarkeit besitzt. Gegen 
diese Folgerung wendet man zwar die Beobachtung 
Collard’s ein, dass bei hungernden Thieren der Fa- 
serstoff, wenn er sich im Blute mindert, in der 


‚Lymphe zunächst reichlicher vorhanden ist; dieses 


Factum erklärt sich aber auf ungezwungene Weise 
dadurch, dass die zweite Quelle, aus welcher die 
Lymphe geschöpft wird, nämlich die Ablation der 
Organenmolekülen, noch fortdauert und wahrschein- 
lich selbst verstärkt ist, um den Mangel der äussern 
Stoffaufnahme zu compensiren. Wirklich fand 
Collard bei Hunden, denen die Nahrung entzogen 
wurde, in der zweiten Woche das ganze Lymph- 
system strotzend gefüllt, wobei auch die Lymphge- 
füsse des Gekröses eine durchsichtige, weisslichte 
oder ins Rosenrothe spielende, gerinnbare Flüssig- 
keit enthielten ; in der 3. oder 4. Woche nahm diess 
ab, und von da an enthielt der Lymphstamm nur 
noch wenig Lymphe. Die Lymphe solcher Hunde, 
die nicht mehr gefüttert wurden, enthielt aber 
nach nach nach 
32Stunden 9Tagen 21 Tagen 
Wasser u. Salze 94,00 . . 93,14 . . 93,68 
Faserstof . .-. . . 0,30.. 0,58.. 0,32 
Eiweissstoff, Fett u. Farbstoff 5,70 . . 6,28.. 6,00 
Die Enden der Lymphgefässe sind geschlossen, 
es kann daber nur Flüssiges in sie gelangen. Gleich- 
wohl enthält schon die Lymphe am Fussrücken, 
die also noch durch keine Drüse gegangen ist, be- 
reits Lymphkörperchen; es muss daher schon in 
den Anfängen des Lymphsystems ein Bildungspro- 
cess statt finden. Dass sie im weitern Verlaufe sich 
zu einer höher stehenden, dem Blute genäherten 
organischen Flüssigkeit vervollkommnet, und dass 
auf diese Umwandlung namentlich der Aufenthalt 
in den Lymphdrüsen binwirkt, das wird aus dem 
Verhalten des Chylus sehr wahrscheinlich. Dieser 
nänlich ist vor dem Durchgange durch eine Drüse 
ganz weiss, und in gleichem Verhältnisse, als er 
durch eine Reihe von Drüsen hindurchgeht, nimmt 
seine Röthung zu und mehrt sich die Menge des 
Chyluskuchens. Auch die alkalische Reaction 
scheint im Chylus im Fortschreiten allmälig be- 
stimmter hervorzutreten. Als ein Beweis für die 
organisirende, umändernde Einwirkung der Lymph- 
gefässe und der Lymphdrüsen auf die Lymphe wird 
auch folgende Erfahrung Emmert’s angeführt. Er 
unterband einem Hunde die Aorta abdominalis, und 
brachte eine starke Abkochung der Angusturarinde 
mit blausaurem Kali in Wunden des Fusses. Es er- 
folgte keine Vergiftung, weil die Venen wegen Auf- 
hebung des Kreislaufes nicht einsaugten. Gleich- 
wohl wurden die angewendeten Substanzen in einem 
Falle durch Reagentien im Harne erkannt ; es musste 
also Aufnahme durch die Lymphgefässe statt gefun- 
den haben, und diese mussten die schädliche Wir- 
kung der Angustura getilgt haben, weil keine Ver- 
giftungssymptome eintraten. — Dass bei Säuge- 
tbieren nach Entziehung des Futters die Lymphe 
nach einigen Tagen, statt farblos zu sein, ins 
Röthlichte spielt, beobachtete Magendie; Tiede- 
munn und Gmelin, eben so Collard bestätigten es. 
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IV. Von der Einsaugung. Der Process, durch 
welchen Flüssigkeiten und die in ihnen gelösten 
Substanzen in die Anfänge des Gefässsystems über- 
gehen und in die Circulation gelangen, heisst die 
Aufsaugung (Absorptio, Resorptio). Neben der 
Aufsaugung wird aber auch von einer Einsaugung 
(Inhalatio) gesprochen, ohne dass man eigentlich 
einen ganz scharfen Unterschied zwischen beiden 
machte. Im Allgemeinen freilich versteht man un- 
ter Aufsaugung die Aufnahme inquiliner Bestand- 
theile des Organismus, z. B. des Serum im Zell- 
gewebe und in den serösen Häuten, einzelner Be- 
standtheile der angesammelten Secreta, blutiger 
Extravasate, Wucherungen u. s. w., unter Einsau- 
gung die Aufnahme solcher Bestandtheile, die dem 
Organismus erst von aussen zugeführt werden, mö- 
gen sie mit der äussern Haut, mit Schleimhäuten 
in Berührung sein, oder auf künstlichem Wege mit 
serösen Häuten, mit dem Zellgewebe.. Häufig 
werden aber auch beide Ausdrücke promiscue ge- 
braucht; vom Chylus sagt man sowohl, er werde 
eingesaugt, als er werde aufgesaugt, und das Näm- 
liche ist der Fall mit den in Wunden eingebrachten 
Giften. Wenn nun hier von der Einsaugung die 
Rede ist, so soll die eigentliche Einsaugung sowohl, 
als die Aufsaugung oder Rücksaugung darunter 
verstanden werden. Die Fähigkeit einzusaugen 
ist nicht eine Eigenschaft eines einzelnen Theiles 
oder einiger, sondern alle organisirten, mit Ge- 
fässen versehenen Theile sind damit ausgestattet. 
Dass die äussere Haut das Einsaugungsvermögen 
besitzt, ist auf mehrfache Weise erwiesen worden. 
Collard hielt z. B. die Hände 4 Stunde lang in ein 
Gefäss mit Wasser, und trocknete sie dann mittels 
eines Tuches ab, welches um 26 Gran schwerer 
wurde. Das Gefäss war um 104 Gran leichter ge- 
worden, als ein ähnliches, mit eben so viel Wasser 
gefülltes und daneben stehendes. Es waren mithin 
in dem ersten Gefässe 78 Gran Wasser mehr ver- 
schwunden, und dieser Verlust lässt sich wohl 
schwerlich auf Rechnung der durch die Wärme der 
Hand vermehrten Verdunstung und der Tränkung 
der Epidermis allein setzen. Seguin stellte über 
die Gewichtsveränderung des Körpers während eines 
3 bis 4stündigen Bades 33 Versuche an, und er 
fand immer eine Abnahme des Körpergewichts. Im 
Durchschnitte nämlich betrug die Abnakme des 
Körpergewichts während dieser Zeit bei 


im Bade in der Luft 
30° R 819 Gran 2255 Gran 
18° R 1525 „, 3171 „, 
280 R 1005 ,, 3088 „, 


Seguin folgert nun aus seinen Versuchen, dass nicht 
die statt gefundene Einsaugung, sondern die Be- 
schränkung der Ausdünstung die geringere Abnahme 
des Körpergewichts erzeugt habe, und seine Be- 
rechnung trifft allerdings mehr oder weniger zu, 
wenn man erwägt, dass die Lungen im Durch- 
schnitte etwa 7 Gran in der Minute, also in der 
Stunde 410 Gran ausstossen. Die Vergleichung 
der folgenden Versuche lehrt aber deutlich, dass 


Lymphe und Einsaugung 427 
Seguin viel zu lange im Bade verweilte, um brauch- 
bare Resultate zu erlangen. So fand Dill, dass ein 
junger Mensch, der sonst in der halben Stunde 
600 Gran durch Ausdünstung verlor, in einem halb- 
stündigen Bade von 24° R. um 30 Grane, in einem 
Bade von 28° R. nach einer Viertelstunde um 60 
Gran schwerer geworden war. Ferner hatte ein 
Mann, der sonst binnen 20 Minuten 240 Gran 
ausdünstete, nachdem er eben so lange in einem 
Bade von 31° R. gesessen hatte, noch das nämliche 
Körpergewicht. Berthold war in einem Bade von 
22° R. nach einer Viertelstunde um 180 Gran schwe- 
rer geworden; er musste also, wenn die Lungen- 
ausdünstung während dieser Zeit 105 Gran betrug, 
285 Gran Wasser eingesogen haben. In einem Bade 
von 28° R. sog die Haut nach der nämlichen Be- 
rechnung in einer Viertelstunde 276, in drei Vier- 
telstunden 725 und in einer Stunde 930 Gran Was- 
ser ein. — Aber auch andere Substanzen als Was- 
ser werden von der Haut eingesaugt; in Bädern, 
so wie durch Umschläge von Milch, von Fleisch- 
brühe erfolgt eine Aufnahme ernährender Bestand- 
theile. Arzneiliche Substanzen gehen bei geeigne- 
ter Berührung der Haut in den Körper über, wie 
man theils aus dem statt gefundenen Gewichtsver- 
luste der Arzneien, theils aus der Manifestation ih- 
rer Wirkungen ersieht. Bei anderen hat man den 
Beweis der erfolgten Aufnahme darin, dass sie sich 
im Blute oder in den Secretis finden. Als Bradner 
Stuart 11 Stunden lang Knoblauchspflaster unter 
den Achseln, an der Innenseite der Schenkel, an 
den Knöcheln getragen und dabei mittels eines auf 
die Strasse mündenden Rohres geathmet hatte, 
zeigte sich nichtsdestoweniger der specifische Ge- 
ruch des Knoblauchs im Athem wie im Harne. 
Bichat bestätigte durch einen Versuch die Einsau- 
gung des widerlichen Dunstes von faulenden Leich- 
namen durch die Haut. Bekanntlich nehmen die 
Blähungen beim Aufenthalte in Sectionsräumen, we 
solche Leichname liegen, denselben Geruch an. 
Bichat athmete nun, als er in einem solchen Zim- 
mer arbeitete, mittels eines auf die Strasse führen- 
den Rohres nur reine Luft, und dennoch nahmen 
die Blähungen dabei den aashaften Geruch an. End- 
lich fehlt es nicht an Beobachtungen , die es wahr- 
scheinlich machen, dass zu Zeiten wässrige Dünste 
in der Atmosphäre durch die Haut eingesaugt wer- 
den. So war Fontana nach einem zweistündigen 
Spaziergange in feuchter Luft um einige Unzen 
schwerer geworden, ungeachtet in dieser Zeit ein 
Abführmittel gewirkt hatte. Auch die Fälle zählt 
man hierher, wo Diabetische innerhalb eines län- 
gern Zeitraumes zusammen eine Menge Harn ent- 
leerten, die grösser war, als die Summe des in 
diesem Zeitraume Genossenen, verbunden mit dem 
statt gefundenen Gewichtsverluste des Körpers. Bei 
der trockenen Beschaffenheit der Haut möchte aber 
hier wohl eher die Lunge das Organ sein, welches 
wässerige Dünste aus der Luft aufnimmt. — In 
den Lungen ist die Einsaugung von Gasarten wäh- 
rend des Respirationsprocesses ein ganz normaler 
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Hergang. Von den contagiösen Emanationen ist 
es bekannt, dass sie zum Theil in den Respirations- 
wegen in den Organismus übergehen. Dass viel- 
leicht beim Diabetes die Lungen wässrige Dünste 
aus der Luft aufnehmen, wurde vorhin erwähnt. 
Man hat ferner Katzen, Hunden, Pferden, Kanin- 
chen ansehnliche Mengen Wassers durch die Luft- 
röhre in die Lungen gebracht, und die Thiere er- 
holten sich bald wieder, indem ohne Zweifel das 
Wasser zum Theil eingesaugt wurde. Blausaures 
Kali, auf diese Weise eingespritzt, fand man im 
Blute; giftige Substanzen äusserten auf diesem 
Wege bald ihre Wirkungen. — Dass im Darm- 
kanale ausser den Nahrungsmitteln und Getränken 
auch andere, von aussen eingebrachte Stoffe aufge- 
nommen werden, das ist sattsam dadurch erwiesen, 
dass man die eingebrachten Stoffe im Blute, in den 
Secretis, oder in beiden wiederfand. — Für die 
serösen Höhlen ist die Einsaugung des in ihnen an- 
gehäuften Serum eine hinlänglich bekannte That- 
sache; aber auch fremde Substanzen, die in die 
Pleura, in das Bauchfell eingebracht werden, ver- 
schwinden mehr oder weniger rasch, und werden 
im Blute, in den Secretis wiedergefunden (blausau- 
res Kali), oder geben sich durch die bekannten Ef- 
fecte kund (Strychnin, bitteres Mandelöl). Eben 
so verschwinden auch inquiline nichtflüssige Sub- 
stanzen aus den serösen Höhlen, z. B. Eiter, er- 
gossenes Blut, Pseudomembranen. — Dass end- 
lich im Zellgewebe, im atmosphärischen, wie in 
dem die Elementartheile der Organe umhüllenden, 
in Wunden, Rissen, Abscessen u. s. w. inquiline 
Bestanidtheile (Eiter, Blut, Serum) und von aussen 
eingebrachte Substanzen (Arzneistoffe, Gifte, Luft 
u. s. w.) eingesaugt werden, ist sattsam bekannt. 
Welche Gefässe vermitteln nun aber die Einsau- 
gung, die Lymphgefässe oder die Venen? Vor der 
Entdeckung des Lymphgefässsystems konnte sie 
natürlich nur als das Werk der Venen angesehen 
werden; nach dieser Entdeckung galten allmälig 
die Lymphgefässe fast ohne Widerspruch als alleini- 
ger Einsaugungsapparat, namentlich fand diese An- 
sicht in den beiden Hunter, in Cruikshank, Hewson, 
Mascagni ihre Vertheidiger. Wenn Swammerdam, 
Boerhaave, J. Fr. Meckel der Aeltere, Walter, 
Haller Thatsachen urgirten, welche für die Ein- 
saugung durch Venen sprachen, so schienen diess 
doch im Ganzen nur Ausnahmen von der Regel zu 
sein. Dagegen ist nun in neuerer Zeit die ent- 
gegengesetzte Ansicht, dass nämlich überall die 
Venen das Einsaugungsgeschäft besorgen und dass 
mit Ausnahme der den Chylus führenden Lymphge- 
fässe keine anderen bei der Einsaugung betheiligt 
sind, von Magendie aufgestellt worden. — Zwei 
unabweisbare Facta, nämlich die Einsaugung der 
Chylusgefässe im Lymphgefässysteme, die Einsau- 
gung der Lungenvenen im Venensysteme, machen 
es a priori wahrscheinlich, dass überall die Lymph- 
gefässe und die Venen einsaugen können; es fragt 
sich aber, ob nicht nach der Verschiedenheit der 
Orgaus oder der aufzusaugenden Stoffe sich beiderlei 
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Gefässe verschiedenartig bei der Einsaugung ver- 
halten. Eine grosse Reihe von Versuchen, die direct 
zur Beantwortung dieser Frage angestellt wurden 
oder doch bei derselben mit ins Gewicht fallen, hat 
nun die allgemeine Verbreitung der Veneneinsau- 
gung dargethan, die Richtigkeit der Annahme vor- 
ausgesetzt, dass (bei den Säugethieren) das Lymph- 
gefässsystem nur mittels des Ductus thoracicus und 
des kleinern Lymphstammes mit dem Venensysteme 
communicirt, nicht aber einzelne Lymphgefässe in 
untergeordnete Venen einmünden. Das letztere 
ist neuerer Zeit von Lippi behauptet worden; allein 
Fohmann, Lauth, Panizza haben nachzuweisen 
gesucht, dass Lippi kleine Venenzweige für Lymph- 
gefässe angesehen hat. Die allgemeine Meinung 
der Anatomen und Physiologen geht daher dahin, 
dass eine mehrfache Einmündung des Lymphsystems 
in das Venensystem, ausser an den Schlüsselbein- 
venen, normal nicht existirt, wenn gleich sie als 
Abweichung vorkommt. Dieses nun vorausgesetzt, 
wird die Veneneinsaugung theils erwiesen, theils 
wahrscheinlich gemacht: 1) durch jene Versuche, 
wo Thiere mit gefärbten, starkriechenden oder durch 
besondere chemische Eigenschaften leicht erkenn- 
baren Substanzen gefüttert und nach einer gewissen 
Zeit getödtet wurden, um diese Substanzen im Blute, 
im Chylus, im Urine aufzusuchen. Westrumd 
fand bei Kaninchen, Schafen, Hunden, denen 
Rhabarber, Terpentin, Indigo, blausaures Kali, 
essigsaures Blei in die Verdauungswege gebracht 
worden war, diese Substanzen im Blute, auch im 
Harne wieder, nicht aber im Chylus. Aehnliche 
Resultate erhielten Mayer, Home, Magendie; Seiler 
und Ficinus, eben a0 in ihren zahlreichen Versuchen 
Tiedemann und Gmelin (Versuche über die Wege, 
auf welchen Substanzen aus dem Magen und Darm- 
kanale ins Blut gelangen, Heidelberg 1820). Letz- 
tere fanden die angewandten Substanzen im Allge- 
meinen in den Darmvenen oder in der Pfortader 
wieder, häufig auch im Urine, aber nur dreimal im 
Brustgange. Uebrigens war der Erfolg der näm- 
liche, wenn auch Mayer, Magendie u. A. bei ihren 
Versuchen den Ductus thoracicus unterbunden hat- 
ten, wodurch dem Einwande begegnet wird, dass 
die im Blute gefundenen Substanzen doch erst den 
Brustgang passirt hätten, wenn sie sich auch nicht 
mehr in diesem selbst vorfanden. — Freilich stehen 
diesen Versuchen andere von Lawrence und Coates 
gegenüber; diese nämlich wollen blausaures Kali, 
das in die Verdauungswege gebracht worden war, 
nie eher im Blute oder in einer secernirten Flüssig- 
keit gesehen haben, als bis es sich im obern Theile 
des Lymphstammes gezeigt hatte. 2) Die grosse 
Schnelligkeit, mit welcher Terpentin, Rhabarber, 
die von gesunden Menschen eingenommen werden, 
sich manchmal im Harne zeigen, macht es sehr un- 
wahrscheinlich, dass diese Substanzen auf dem 
jedenfalls weit langsamern Wege der Lympheircu- 
lation ins Blut und von da zu den Nieren gelangt 
sein sollten. 3) Mayer spritzte bei mehreren Thie- 
ren blausaures Kali in die Röhre. Dasselbe zeigte 
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sich zunächst nach einigen Minuten im linken Her- 
zen, erst später im rechten Herzen und in anderen 
Flüssigkeiten. 4) Die Anwendung der intensiven 
organischen Gifte hat ebenfalls sehr stringente Be- 
weise für die Veneneinsaugung geliefert. Magendie, 
Segalas, Fodera, Emmert haben sich besonders 
mit derartigen Versuchen beschäftigt. Magendie 
und Delille amputirten z. B. den Schenkel eines 
Hundes, so dass nur die Vasa cruralia seine Verbin- 
dung mit dem übrigen Körper noch unterhielten. 
Die Zellhaut dieser Gefässe ward noch abpräparirt, 
um Lymphgefässe, dieetwa darin verlaufen konnten, 
zu zerstören. Jetzt wurden einige Gran von Upas 
tieute in eine Wunde des Fusses gebracht; nach 
einigen Minuten zeigten sich die ersten Vergiftungs- 
symptome und nach 10 Minuten war der Hund todt. 
Bei einem ähnlichen Versuche hemmte die Compres- 
sion der Vene, nachdem die Vergiftungssymptome 
begonnen hatten, deren Fortschreiten; nach Wie- 
derherstellung der Circulation stellten sich auch die 
Vergiftungserscheinungen in zunehmendem Grade 
ein. Der Erfolg war der nämliche, wenn selbst 
die Vene durchschnitten und die Fortleitung des 
Blutes aus der Extremität in den Körper durch ein 
eingesetztes Röhrchen unterhalten wurde. Gegen 
diese Versuche könnte man noch einwenden, das 
Gift sei nicht von den Venenanfängen eingesaugt, 
sondern es sei in Folge der Verwundung dem Blute 
unmittelbar beigemengt worden. Dieser Einwurf 
ist in dem folgenden von Magendie und Delille aus- 
geführten Experimente beseitigt worden. Einem 
Hunde, dessen Chylusgefässe strotzend erfüllt waren, 
wurde eine Darmschlinge durch eine Wunde des 
Unterleibs hervorgezogen und an zwei Stellen un- 
terbunden. Dann wurden sämmtliche Lymphge- 
fässe des unterbundenen Darmstückes doppelt un- 


terbunden und durchschnitten ; dasselbe geschah, 


mit allen Venen, eine einzige ausgenommen, die 
aber so viel als thunlich rein präparirt wurde. Jetzt 
wurde eine Abkochuog von Nux vomica in das unter- 
bundene Darmstück injieirt, und alle Berührung 
anderer Theile durch das Gift sorgfältig vermieden; 
nach 6 Minuten traten die Vergiftungssymptome 
ein. Segalas hat diesen Versuch mit dem nämlichen 
Erfolge wiederholt. Als er ein andres Mal alle Ve- 
nen unterbunden, die Chylusgefässe aber unberührt 
gelassen hatte, zeigte sich nach Verlauf einer 
Stunde noch keine giftige Wirkung. 

Ueber den speciellen Antheil der Venen oder 
Lymphgefässe bei der Einsaugung der einzelnen 
Theile möchte sich aber etwa Folgendes feststellen 
lassen: im Darmkanale wird der Chylus nur von 
den Milchgefässen aufgenommen, das Wasser und die 
nicht nutritiven Substanzen von den Venen. Wenn 
bisweilen nicht nutritive Substanzen auch im Chylus 
vorkommen, so kann diess davon abbängen, dass 
ein Theil derselben während der Verdauung innig 
mit dem Chymus gemengt worden ist und so zu- 
gleich mit diesem in die Chylusgefässe eindringt, 
oder dass die einsaugende Thätigkeit dieser Gefässe 
erhöht ist. Zu der letztern Vermuthung kann der 
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Umstand führen, dass unter den 3 Fällen, wo 
Tiedemann und Gmelin die fremden Substanzen 
auch in den Chylusgefässen antrafen, zwei bei 
Thieren vorkamen, die einige Zeit gefastet hatten 
und beim Versuche nicht zugleich Speisen miter- 
hielten. Uebrigens betrafen diese 3 Fälle Salze 
(schwefelsaures Eisen, blausaures und schwefelblau- 


‚saures Kali), also nicht ganz heterogene Substanzen. 


Sehr zweifelhaft ist es aber, ob die Venen ausnahnıs- 
weise auch Chylus einsaugen, wenn gleich mehrere 
Beobachter weisslichte, chylusartige Streifen hin 
und wieder im Pfortaderblute sahen, die sie für das 
unmittelbare Product einer Darmveneneinsaugung 
hielten. — Im Respirationsapparate werden fremd- 
artige, von aussen eingebrachte Stoffe wohl vor- 
zugsweise von den Venen eingesaugt. — In der 
unverletzten äussern Haut scheinen die Lymphge- 
fässe bei der Einsaugung, wenn auch nicht allein 
thätig, doch nicht unbetheiligt zu sein. Nachdem’ 
Mascagni einige Stunden in einem Fussbade geses- 
sen hatte, waren ihm die Leistendrüsen ange- 
schwollen; eben so beobachtete Collard ein Ange- 
schwollensein der Achseldrüsen, als er die Hände 
2; Stunden lang in warmes Wasser gehalten hatte. 
Nach der örtlichen Anwendung mancher scharfen 
Substanzen bemerkt man eine schmerzhafte An- 
schwellung der nächsten Lymphdrüsen , auch 
wohl schmerzhafte Streifen nach dem Laufe der 
Lymphgefässe. Autenrieth und Zeller fanden nach 
fortgesetztem Einreiben von Quecksilbersalbe in 
der linken Leistengegend von Thieren die Drü- 
sen daselbst röther und zum Theil viermal grösser, 
als auf der rechten Seite. Mehr beweisend für diese 
Frage erscheinen aber einige Versuche Schreger’s 
an einer Person, welcher beim Aderlassen ein 
Lymphgefäss am Fusse verwundet worden war, so 
dass fortwährend Lymphe ausfloss. Schreger be- 
deckte die Wunde mit einem trockehen Schröpf- 


: kopfe, liess ein Fussbad mit Moschus oder Milch 


nehmen, oder an den Zehen Terpentinöl einreiben, 
und nach einiger Zeit zeigte sich der Geruch oder 
die Farbe dieser Substanzen in der abfliessenden 
Lymphe, nicht aber im Blute einer Hautvene. 
Auch folgender Versuch J. Müller’s scheint zu Gun- 
sten der Iymphatischen Gerässe zu sprechen. Ein 
Frosch wurde mit den Beinen bis nahe an den After 
2 Stunden lang in einer Auflösung von blausaurem 
Kali festgehalten, dann abgewaschen und abge- 
trocknet. Die Lymphe unter der Haut wurde durch 
Eisenoxydsalz sogleich ganz hellblau, das Serum 
des Blutes aber reagirte kaum auf blausaures Kali. 
Endlich kann man vielleicht auch noch den anato- 
mischen Grund anführen, dass die oberflächlichen 
Lymphgefässe unter der Haut in so grosser Menge 
vorhanden sind. — In Betreff der serösen Hüute 
versichert Magendie, er habe mit Dupuytren mehr 
als 150 Versuche gemacht, in denen eine grosse 
Menge von Flüssigkeiten der Einsaugung der serösen 
Häute ausgesetzt wurden, und niemals hätten sie 
dieselben in die Lymphgefässe gelangen sehen. 
Wenn ferner Magendie und Delille nach Unterbin- 
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dung des Lymphstammes Upasgift in die Brust- 
oder Bauchhöhle brachten, so trat die Vergiftung 
mit der gewöhnlichen Schnelligkeit ein. Abwei- 
chend hiervon fanden Lawrence und Coates, dass 
das in die Bauchhöhle gespritzte blausaure Kali 
schon nach 2 bis 5 Minuten im obern Theile des 
Lymphstammes erschien und später erst im Blute, 


und dass es auch bei verbluteten Thieren, wenn. 


gleich langsamer, eingesogen wurde. Da nun die 
serösen Häute an jenen Stellen, wo sie Organe 
überkleiden, z. B. die Lungen, die Leber, so 
reichlich mit Lymphgefässen versehen sind; da fer- 
ner Mascagni, Ontyd, Lauth beobachteten, dass 
in die Brust- oder Bauchhöhle gespritzte Dinte oder 
gefärbte Flüssigkeit in die Lymphgefässe der Höh- 
lenwand überging, so möchte Magendie’s Behaup- 
tung, dass hier nur die Venen einsaugen, doch 
wohl einer Einschränkung bedürfen. — In Betreff 
der Schleimhäute verdient ein Versuch Schreger’s 
Erwähnung. Einem Hunde wurde die Harnblase 
nach Unterbindung ihrer Gefässe mit warmer Milch 
gefüllt; nach 24 Minuten zeigte sich die Milch in 
den Lymphgefässen, nicht in den Venen. Da die 
Circulation unterbrochen war, so beweist dieser 
Versuch natürlich noch nichts gegen die Venenein- 
saugung. — Im Zellgewede findet die Aufnahme 
der inquilinen Bestandtheile, des Serum und der 
von den Organen ausscheidenden Molekülen ohne 
Zweifel nur durch die Lymphgefässe statt. Daher 
haben auch die Drüsen in der Nähe der Leber eine 
gelblichte, in der Nähe der Milz eine bräunlichte 
Farbe. Die Lymphgefässe sind es aber auch wohl, 
welche bei der Resorption von ergossenem Blute, 
von Eiter, von stockender Milch betheiligt sind. 
Bei Milchstockungen z. B. entstehen schmerzhafte 
Auschwellungen der Achseldrüsen. Die von Ge- 
schwüren, von Caries, von Krebs ausgehenden 
Lymphgefässe erscheinen oftmals alsknotige Stränge. 
Sömmerring fand bei Caries, Otto bei Knochenge- 
schwulst kalkige Ansammlungen in den Lymphge- 
fässen. Eiter in den Lymphgefässen haben Portal, 
Dupuytren, Velpeau u. A. gefunden. Eine unmittel- 
bare Aufnahme gebildeten Eiters kann aber nur für 
den Fall zugegeben werden, dass Lymphgefässe im 
Bereiche des Eiterherdes mit zerstört wurden und 
mit offenen Enden den Eiter berühren. In dem 
nämlichen Falle kann auch Eiter in die Venen ge- 
langen. Sind die Gefässe unverletzt, dann kann 
Eiter, der sich in den Lymphgefässen oder Venen 
findet, nur in diesen seibst entstanden sein, man 
müsste denn auf ganz unwahrscheinliche Weise den 
Process sich so denken, dass der Eiter aufgelöst 
wurde, in diesem Zustande durch die Gefässwände 
drang und sich dann wieder zu Eiterkörperchen 
constituirte. Die Venen nehmen dagegen aus dem 
Zellgewebe fremdartige, von aussen eingebrachte 
Stoffe, z. B. Gifte auf, wie aus dem oben Mitge- 
theilten sich zu ergeben scheint. — In Betreff des 
Einzusaugenden stellt sich also ungefähr das Re- 
sultat heraus, dass derChylus und inquiline Flüssig- 
keiten nur von den Lymphgefüssen, Wasser vor- 
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zugsweise von diesen, Salze nicht selten von diesen, 
dagegen Färbstoffe, Riechstoffe, Metalloxyde, or- 
ganische Gifte, mit einem Worte das dem Organis- 
mus Fremdartige, allein oder doch vorzugsweise 
von den Venen aufgesaugt werden. Man kann da- 
her auch sagen, das dem Organismus Entsprechende 
werde von den Lymphgefässen aufgenommen, da- 
mit es umgewandelt und angeeignet werde, das 
Fremdartige falle sogleich dem Blutgefässsysteme 
anheim, damit es mittels der Absonderungsorgane 
alsbald aus dem Organismus ausgeschieden werde. 

Ein andrer Satz in Betreff der Einsaugung, der 
von E. H. Weber aufgestellt wurde, und dem Bur- 
dach beistimmt, dass nämlich bei der Einsaugung 
der Lymphgefässe die Anziehungskraft der Wände, 
bei jener der Venen die Anziehungskraft des Blutes 
wirke, wird wenigstens nicht durch jenes Experi- 
ment dargethan, auf welches man sich dabei beruft. 
Als nämlich Emmert die Aorta abdominalis eines 
Hundes unterbunden hatte und dann Gift in eine 
Wunde des Unterschenkels brachte, traten keine 
Vergiftungserscheinungen ein; diese zeigten sich 
aber, als die Ligatur gelöst wurde. Denn es konnte 
hier das Gift schon in die Venen gelangt sein, wäh- 
rend die Ligatur noch lag; es gelangte aber nicht 
in den Körper, weil der kreislauf örtlich aufgeho- 
ben war. 

Die Einsaugung geht in verschiedenen Theilen 
mit ungleicher Stärke vor sich, ohne dass sich eine 
bestimmte Stufenfolge angeben lässt. Mit grosser 
Intensität saugt die Lungenschleimhautein. Segalas 
erhielt die Vergiftungszufälle, wenn er 2 Gran 
Krähenaugenextract in die Lungen brachte, schon 
nach einigen Secunden; brachte er 2 Drachmen in 
die Harnblase, so verflossen 15 Minuten. Das 
Krähenaugenextract tödtete ferner, in die Lungen 


„gebracht, in so kleinen Gaben, die in den serösen 


Häuten oder im Magen noch keine Vergiftung be- 
wirken; ja es wirkte selbst schneller, als wenn es 
unmittelbar in eine Vene gespritzt wurde. Letzteres 
erklärt sich wohl daraus, dass hier das Gift erst in 
die Hohlvenen, dort sogleich ins Aortensystem ge- 
führt wird. Nach Christison tödtet eine Quantität 
Oxalsäure, die einem Hunde ohne Gefahr in den 
Magen gebracht werden kann, diesen schon binnen 
4 Stunde, wenn sie in die Bauchhöhle gespritzt 
wird. Blausäure wirkt fast augenblicklich, wenn 
sie die Conjunctiva .oculi berührt; auf die Zunge 
gebracht wirkt sie nach Brodie auch rascher, als 
wenn sie in den Magen kommt. 

Die Einsaugung (bei Unverletztheit der einsau- 
genden Theile) setzt für die Lymphgefässe wie für 
die Venen die nämlichen Bedingungen voraus: nur 
vollständig aufgelöste, verflüssigte Stoffe können 
eingesaugt werden. Es muss eine Imbibition oder 
Tränkung der geschlossenen Gefässe statt finden, 
indem die Flüssigkeit in die sogenannten unorgani- 
schen Poren eindringt. Alle häutigen thierischen 
Theile sind nach dem Tode einer solchen Tränkung 
fähig, und es steht kein Bedenken entgegen, ihnen 
auch im Leben diese Eigenschaft beizulegen. In 
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der That fand auch Magendie, als er unter eine 
blosgelegte und vom Zellgewebe befreite Vene ein 
Kartenblatt schob und nun eine Auflösung von Nux 
vomica auftröpfelte, dass die Vergiftungssymptome 
bald eintraten. Mit einer Arterie gelang der Ver- 
such bei Kaninchen eben so, nur traten die Wir- 
kungen später ein. Weiter gehen aber auch unsere 
positiven Kenntnisse über den Act der Einsaugung 
nicht. Namentlich gestattet jene Eigenschaft der 
thierischen Häute, welche bewirkt, dass eine mit 
einer löslichen Substanz geschwängerte Flüssigkeit, 
welche durch eine Haut von einer andern verschie- 
denen Flüssigkeit geschieden ist, ihr Solutum 
gleichmässig in der letztern aussubreiten sucht, 
eine Eigenschaft, die von Dutrochet genauer unter- 
sucht und mit dem Namen der Endosmose und Exos- 
mose belegt worden ist, keine durchgreifende An- 
wendung auf den Einsaugungsact. Wir könnten 
uns dadurch zwar erklären, wie ein Salz oder ein 
Extract, die in einer die Gefässwände berührenden 
Flüssigkeit enthalten sind, im Blute oder in der 
Lymphe sich auszubreiten suchen. Wie aber nach 
diesem Principe zwischen der Lymphe im Anfange 
eines Lymphgefässes und zwischen dem umgebenden, 
wesentlich gleichartigen Liquor sanguinis eine 
Wechselanziehung statt finden soll, das ist schwer 
einzusehen. 

Ueber den Einsaugungsprocess haben Experi- 
mente und Beobachtungen endlich noch Folgendes 
gelehrt: a) Die Intensität der Einsaugung steht im 
Allgemeinen in umgekehrtem Verhältnisse zum 
Säftereichthume des Organismus. Versuche von 
Magendie und von Verniere zeigten, dass Strychnin, 
in die Brusthöhle von Hunden gespritzt, ohne Wir- 
kung blieb, wenn durch Einspritzen vielen Wassers 
in die Venen eine künstliche Plethora erzeugt wor- 
den war, dass es sehr schnell wirkte, wenn die 
Blutmenge durch Blutentziehung vermindert wurde, 
dass endlich die Wirkung in der gewöhnlichen Zeit 
eintrat, wenn das entzogene Blut durch eine gleiche 
. Menge eingespritzten Wassers ersetzt wurde. Wenn 
Mayer die Bauchaorta unterbunden hatte, so wurde 
die Einsaugung fremdartiger Stoffe durch die Lun- 
gen eher behindert als befördert, weil die Brustor- 
gane mit Blut überfüllt waren. Nach Edwards sau- 
gen Frösche um so rascher Wasser durch die Haut 
ein, je mehr sie vorher durch Ausdünstung an Ge- 
wicht verloren hatten; die Stärke der Einsaugung 
mindert sich, je näher das Thier seinem frühern 
Gewichte kommt. Daher hat die Hungerkur eine 
raschere Einsaugung von Afterproducten und eine 
intensivere Aufnahme der Arzneistoffe zur Folge. 
Daher können Brech- und Purgirmittel unter Um- 
ständen die Verdauung und Ernährung erhöhen. 
Daher wirkt in manchen Fällen von Hydrops der 
Aderlass als Beförderungsmittel der Aufsaugung. 
b) Wie bei der Excretion, so scheint auch bei der 
Einsaugung ein gewisser Antagonismus zwischen 
verschiedenen Organen zu bestehen. Während das 
Lymphsystem des Darmes thätig ist, saugen die 
Haut und die Lungen weniger ein. Collard beob- 
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achtete bei Hunden, dass während der Chylusbil- 
dung, also in den ersten 7 bis 9 Stunden nach der 
Fütterung, die Lymphgefässe der übrigen Theile 
fast leer waren, dagegen späterhin und ausser der 
Zeit der Verdauung sich mit Lymphe füllten. Viel- 
leicht beruht es mit hierauf, dass die Gefahr der 
contagiösen Ansteckung (durch die Lungen) geringer 
ist, wenn die Krankenbesuche nicht nüchtern statt 
finden. c) Erwärmung des Theils, der einsaugen 
soll, oder Erwärmung der Flüssigkeiten, die ein- 
gesaugt werden sollen, wirkt begünstigend auf den 
Process. d) Mechanischer Druck auf eine einzelne 
Stelle oder auf ein ganzes Organ befördert die Auf- 
saugung. So werden die Theile, welche um einen 
Blasenwurm oder ein andres Aftergebilde herum 
liegen, atrophisch ; beim Decubitus schwinden 
Haus und Muskeln; die Wirbelkörper, das Brust- 
bein werden durch aufliegende Aneurysmen resorbirt. 
Indessen ist in allen diesen Fällen wohl die gemin- 
derte Apposition der eigentliche Grund des Schwin- 
dens, nicht zunächst die verstärkte Resorption. 
e) Nach Fodera soll die Einwirkung des Galvanis- 
mus die Einsaugung befördern. Theile. 

Lymphgefässentzündung, Saugaderent- 
zündung, Lymphangitis, hat erst seit John Hun- 
ter und Reil die Aufmerksamkeit der Aerzte auf 
sich gezogen. Die Entzündung peripherischer, das 
heisst unter der äussern Haut gelegener Lymphge- 
fässe bietet folgende Erscheinungen: unter der Haut 
bilden sichein oder mehrere neben einander liegende 
harte, knotige Stränge, welche in den leichtesten 
Fällen keine Farbenveränderung zeigen, in ent- 
wickelteren Fällen aber mit rosenrother Farbe durch 
die Haut durchleuchten und ihre Richtung gegen 
die nächstgelegene Lymphdrüse nehmen; dazu 
kommt ein mässiger ziehender, zuweilen aber auch 
ein bedeutender Schmerz. Wenn die Entzündung 
etwas heftig ist, so verbreitet siesich auf das benach- 
barte Zellgewebe, und veranlasst dann eine mehr oder 
weniger voluminöse und diffuse Geschwulst des lei- 
denden Gliedes, in der sich aber die rothen Streifen 
der entzündeten Lymphgefüsse noch erkennen las- 
sen. Sehr häufigerstreckt sich die Entzündung auf 
die nächste Lymphdrüse. 

Die Entzündung der subcutanen Lymphgefässe 
könnte mit Phlebitis, Arteriitis und Neuritis ver- 
wechselt werden ; allein bei der subcutanen Phlebi- 
tis ist der durch die Haut leuchtende rothe Streif 
breiter, härter, intensiver geröthet, entspricht dem 
Verlaufe einer Vene, und der Schmerz ist mehr bren- 
nend als ziehend. Bei der Arteriitis sind wegen der 
tiefern Lage dieser Gefässe kaum rothe Streife wahr- 
nehmbar, wohlaber fühlt man nach dem Verlaufe 
der entsprechenden Arterie einen gleichmässig dik- 
ken, harten Strang, Jer sich wie ein starker Me- 
talldraht anfühlt *); dabei ist der Schmerz klopfend 
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*) Nach Weitenweber ist in diesem Strange keine Pul- 
sation wahrnehmbar, während der Puls oberhalb der ent- 
zundeten Stelle stärker und sichtbarer, unter derselben 
aber klein und schwach ist. Dieses dürfte aber nur für 
den Zeitraum gelten, wo die Entzündung bereits Aus- 
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und brennend und ein heftiges Fieber zugegen. Bei 
der Neuritis ist entweder ein heftiger Schmerz längs 
des leidenden Nerven zugegen, welcher übrigens 
remittirt oder wahrhaft intermittirt, durch leisen 
Druck sehr gesteigert, durch starken gleichmässi- 
gen Druck aber gemindert wird, oder der Nerve ist 
betäubt, pelzig; die Bewegungen, bei welchen der 
leidende Nerve betheiligt ist, sind entweder äusserst 
schmerzhaft oder wegen Parese des Nerven ganz 
unmöglich. Das leidende Glied ist nicht ge- 
schwollen. 

Nächst den peripherischen Lymphgefässen sind 
jene des Uterus häufig der Sitz der Entzündung. 
Diese Lymphangitis entwickelt sich aus einer Ent- 
zündung der inuern Wand des Uterus (Endometri- 
tis) und wurde bis jetzt nur im Wochenbette beob- 
achtet. Da diese Lymphangitis jedenfalls von En- 
dometritis und häufig auch von Phlebitis uteri, 
Peritonitis u. s. w. begleitet ist, so ist sie oft schwer 
oder gar nicht zu erkennen. Man hat aber einige 
wenige Fälle beobachtet, in welchen neben der 
Saugaderentzündung nur die Endonietritis zugegen 
wer, und von diesen kann man folgendes Krank- 
heitsbild abstrahiren: Am vierten oder fünften Tage 
nach der Entbindung stellt sich Frost ein, und bei 
der Untersuchung zeigt sich die bypogastrische Ge- 
gend gegen Druck empfindlich; dasu die Erschei- 
nungen eines erethischen, der Adynamie sich zu- 
wendenden Fiebers: häufiger Puls, Röthe des Ge- 
sichts; auch Kopfschmerz kommt bald hinzu. Im 
Verlaufe der Krankheit kehrt der Frost nicht wie- 
der, was wohl zu beachten, der Schmerz in der 
Üteringegend nimmt etwas zu und zieht sich längs 
der einen oder der andern Seite des Uterus gegen 
die Darmbeingrube der entsprechenden Seite. Der 
Leib ist wegen sistirter Contraction des Üterus et- 
was umfangsreicher, als er sein sollte, aber weder 
hart und gespannt, noch schmerzhaft. Es stellt 
sich bald Ekel, Brechneigung und wirkliches Er- 
brechen ein. In wiefern dieses Erbrechen durch 
die Endometritis oder durch die Lymphangitis ver- 
anlasst wird, lässt sich nicht bestimmen. Auch 
durchfällige Stühle kommen hinzu. Ueberdiess ist 
das Gesicht krankhaft verändert, seine Farbe zieht 
sich ins Gelbe. Bei alle dem kann die Milchabson- 
derung fortdauern. Endlich macht sich Geschwäz- 
zigkeit der Kranken bemerklich, welche in Deli- 
rien übergeht, und der immer kleiner werdende Puls 
verkündet den nahen Tod. Bei diesen Erscheinun- 
gen ist zu bemerken, dass der Frost nur im Beginne 
der Krankheit auftritt, und im Verlaufe derselben 
nicht wiederkehrt, während bei der Phlebitis uteri 
die Frostschauer öfter, selbst mehrere Male in ei- 
nem Tage vorkommen; auch hat Nonat bereits be- 
merkt, dass dieses Wiederkehren oder Ausbleiben 
der Frostanfälle ein wichtiges diagnostisches Merk- 
mal zwischen Phlebitis und I,ymphangitis uteri ab- 
gäbe. Ganz zuverlässig ist übrigens dieses Merk- 


schwitzungen gemacht und die Arterienwandung verdich- 


tet hat; denn im Anfange pulsirt die entzündete Arterie 
sehr stark, l 
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mal gewiss nicht, denn wenn der in den Saugadern 
enthaltene Eiter durch die Lymphdrüsen der Len- 
dengegend in den Ductus thoracicus gelangt, so 
komnit er auch ins Herz und in den Kreislauf, und 
wird dann sicher wiederholte Frostschauer veran- 
lassen. Ferner hat Cruveilhier darauf aufmerksam 
gemacht, dass bei der Lymphangitis jene vielfachen 
kEiterherde fehlen, welche man bei der Phlebitis 
uteri so häufig in dem Parenchym der Eingeweide, 
in den Muskeln und in den Gelenken findet. Dabei 
vergesse man aber nicht, dass neben der Lymphan- 
gitis uteri häufig auch Phlebitis zugegen ist, und 
dass dann die Erscheinungen und Producte der Phle- 
bitis in den Vordergrund treten und die Diagnose 
der Lymphangitis unmöglich machen. 

In den Leichen der an Endometritis und Lymphan- 
gitis uteri gestorbenen Wöchnerinnen findet man 
nach Duplay (Schmidt’s Jahrbb. Bd. XII. S. 301) 
im Innern des Uterus und unter dem Bauchfelle des- 
selben graue, bald verengte, bald erweiterte Stränge, 
deren Durchmesser von dem einer grossen Steckna- - 
del bis zu dem einer Rabenfeder variirt, und die 
hier und da bauchige Erweiterungen haben, welche 
eine gewöhnliche Erbse aufnehmen, so dass man 
bei einer oberflächlichen Untersuchung diese Erwei- 
terungen für kleine umschriebene Abscesse halten 
könnte. Diese Gefässe finden sich am gewöhnlich- 
sten im Niveau des Gebärmutterhalses auf den Sei- 
ten des Organs, wo sie viele Windungen machen. 
Manchmal kann man sie nicht darüber hinaus ver- 
folgen; andere Male erreichen sie die breiten Mut- 
terbänder, indem sie auf den Stämmen der Gebär- 
mutter- und Eierstocksvenen ein Netz bilden und 
mit neuen, von den Kierstöcken und Muttertrompe- 
ten kommenden Gefässen anastomosiren. Oft gehen 
sie nicht weiter, oft steigen sie aber auch an dem 
Hauptstamme der Eierstocksvene empor und reichen 
bis zu den Lymphdrüsen der Lendengegend. Diese 
Drüsen sind dann entweder blos geröthet, oder auch 
geschwollen, oder sie enthalten eben so wie die zu 
ihnen führenden Saugadern Eiter und sind erweicht. 
Im letztern Falle kann der Eiter sogar in den Du- 
etus thoracicus übergehen, wie Tonelle zweimal, 
Velpeau, Nonat und Duplay jeder einmal gesehen. 

Ob noch andere innere Saugadern von Entzün- 
dung befallen werden, ist uns zur Zeit unbekannt; 
Reil hat geglaubt, dass auch die Saugadern des Ge- 
kröses durch die verschiedenen scharfen Substanzen, 
welche der Darmkanal aufnimmt, und durch Ge- 
schwüre und andere Krankheiten der Darmschleim- 
haut zur Entzündung gebracht werden können, und 
eine solche Meinung hat allerdings viel für sich; ja 
vielleicht ist die Atrophia infantum, die Anschwel- 
lung und Unwegsamkeit der meseraischen Drüsen 
das Ergebniss einer schleichenden Entzündung der 
Cbylus führenden Gefässe. 

Die Lymphangitis macht dieselben Ausgänge und 
Producte, wie die Entzündungen anderer Gewebe, 
nur hat sie das Eigne, dass sie sich viel leichter 
zertheilt; denn so wie der Reiz beseitigt ist, wel- 
cher die Lymphangitis hervorrief, verschwindet 
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letztere in der Regel von selbst. Dass der leichte- 
ste Grad der Saugaderentzündung ein serös- eistof- 
figes Product liefere, wird Niemand bezweifeln, 
wenn auch ein solches Product kaum nachgewiesen 
werden kann; ist die Entzündung der Saugadern 
stärker entwickelt, synochal, dann macht sie ein 
fasergtoffiges Exsudat,. welches Pseudomembranen 
bildet, die sich an die innere Wand der Saugadern 
ansetzen und so das Lumen dieser Gefässe theilweise 
oder ganz verschliessen. Man hat in den Leichen 
solcher Frauen, die an Lymphangitis uteri gelitten 
und bald darauf an einem andern Uebel gestorben 
waren, eine solche theilweise Obliteration des Lu- 
men der Uterinsaugadern gefunden (Duplay), und 
Reil sagt, er habe verschiedene Male verhärtete 
Saugadern, die sich wie knotige und schmerzlose 
Stricke anfühlten und sich unter der Haut leicht 
hin und her schieben liessen, am männlichen Gliede 
und an den unteren Extremitäten vom Fusse bis zu 
den Weichen wahrgenommen. Diese Verhärtungen 
konnten doch wohl nur durch fibröse Exsudate ent- 
standen sein. Die Lymphangitis kann ferner Eiter 
produciren und die Lymphangitis uteri thut dieses 
sehr gern, wie wir oben gesehen haben. 

Was die Aetiologie der Lymphangitis betrifft, so 
wissen wir, dass das kindliche Alter und das weib- 
liche Geschlecht mehr zu der Lymphangitis prädis- 
poniren, als das reifere Alter und das männliche 
Geschlecht. 
zu Saugaderentzündungen beobachtet haben. Die 
zeugende Ursache der Lymphangitis ist von sehr 
verschiedener Art, und dadurch werden denn auch 
verschiedene Species von Saugaderentzündung be- 
dingt, welche wir sogleich näher betrachten wer- 
den. Die Saugaderentsündung entsteht aber selten 
primär, sondern meist secundär, indem sich Ent- 
zündungen des Zellgewebes oder einer Schleimhaut 
auf diese Gefässe verbreiten, oder indem die Krank- 
heitsproducte des Zellgewebes oder einer Schleim- 
haut in die Saugadern gelangen und hier eine ent- 
sprechende Entzündung anregen. Bei dieser Ge- 
nesis ist es klar, dass die Entzündung in der Regel 
auf der innern Wand dieser Gefässe entsteht, von 
wo aus sie sich nach den Gesetzen der Polarität auch 
auf die äussere Zeilhaut verbreitet. Die Lymphan- 
gitis schreitet in der Regel von der Peripherie gegen 
das Centrum, doch will Hunter (Versuche über das 
Blut. Bd. Il. Abth. I. S. 120) in einem Falle auch 
ein Fortschreiten gegen die Peripherie beobachtet 
haben. 

Die Behandlung der Lymphangitis muss natürlich 
vor Allem die primäre Krankheit ins Auge fassen, 
aus welcher sich die Saugaderentzündung gebildet 
hat, und diese durch ein geeignetes Verfahren be- 
seitigen. Gegen die Lymphangitis selbst dient der 
gewöhnliche antiphlogistische Apparat, Blutegel, 
Einreibungen der Quecksilbersalbe, erweichende 
Aufschläge u. s. w., besonders aber empfiehlt sich 
das Jod im örtlichen und innern Gebrauche, wo- 
durch man mehr ausrichtet als durch die eben auf- 
geführten antiphlogistischen Mittel. Aeusserlich 
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Auch will man eine erbliche Anlage - 
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wendet man das Jod in der Form der Tinctur an, 
und zwar nimmt man 20 Gran Jod auf die Unze 
Weingeist, wenn man es mit einer empfindlichen 
Haut zu thun hat, 40 Gran aber, wenn man die 
Tinctur auf eine weniger reizbare Haut anwendet. 
Diese Tinetur wird des Tages ein- oder zweimal 
eingepinselt, wie solches Buchanan und John Davy 
gelehrt haben. Innerlich giebt man das Jodkalium 
für sich oder noch besser mit Opium. Bei Entzün- 
dungen der subcutanen Saugadern und deren Pro- 
ducten reicht man wohl immer mit dem örtlichen 
Gebrauche der Jodtinetur aus; bei der Lymphangi- 
tis uteri dagegen ist der innere Gebrauch des Jod- 
kalium zu empfehlen und dabei auch die Jodtinctur 
oder eine Solution des Jodkalium direct auf die lei- 
dende Schleimhaut des Uterus anzuwenden. 

Gehen wir nun an die Betrachtung der einzelnen 
Species von I,ymphangitis: 

1) Die physiologische *) Lymphangitis. Reil 
hat bereits darauf aufmerksam gemacht, dass wäh- 
rend des Eintritts der Milch nach der Entbindung 
die Achseldrüsen und die von den Brüsten zu ihnen 
gehenden Saugadern oft entzündlich anschwellen, 
etwas empfindlich und leichter fühlbar werden. Die- 
ser Zustand bedarf keiner ärstlichen Hülfe, er ver- 
schwindet, sobald die Lactation im Gange ist. 

2) Dietraumatische Lymphangitis. Wenn Lymph- 
gefässe bei einer Verwundung betheiligt sind, so 
können sich dieselben entzünden, und thun es am 
liebsten nach Quetschwunden. Reil berichtet: Bei 
einer Verwundung der Stirn sah man zum innern 
Winkel des Auges; bei einer Verwundung des Hal- 
ses zu den Saugadern unter dem Schlüsselbeine; 
bei einer Verwundung der Brust zu den Achseldrü- 
sen entzündete Saugadern gehen. Nach Verwun- 
dung des kleinen Fingers gingen rothe Streifen auf 
den Rücken der Hand; von Wunden des Daumens 
auf den Vorderarm. Ich selbst sah nach Verwun- 
dung des Oberarmes einen harten Strang gegen die 
Achseldrüsen gehen. Beidiesen traumatischen Saug- 
aderentzündungen werden die benachbarten Drüsen 
in der Regel nur dann mitentzündet, wenn die 
Wunde sehr nahe bei der Drüse ist, oder wenn sich 
Eiter in den Saugadern gebildet hat. Bei einer 
zweckmässigen Behandlung der Wunde lässt sich die 
traumatische Lymphangitis leicht durch Einreibun- 
gen der grauen Quecksilbersalbe und dureh erwei- 
chende Umschläge beschwichtigen. Nöthigenfalls 
kann man auch Blutegel ansetzen. 

3) Dieerysipelatöse Lymphangitis. Nach Fricke’s 
Beobachtung ist die erysipelatöse Luftconstitution 


*) Man gestatte diesen Namen so lange, bis ein andrer 
Schriftsteller einen bessern gefunden hat. Mehrere phy- 
siologische Vorgänge sind nämlich mit bedeutender Blut- 
überfullung und erhöheter Plastik eines oder des andern 
Organs verbunden, und dieser Zustand kann, wie Ph. 
von Walther schon bemerkt hat, leicht per excessum, 
ohne Einwirkung eines heterogenen Reizes in eine Ent- 
züundung übergehen. Die so entstandenen Entzündungen, 
wozu denn auch Autenrieth’s entzündliche Entwickelungs- 
krankheiten gehören, nenne ich, salvo meliori, physio- 
logische Entzündungen. 
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der Entwickelung der Saugaderentzündung sehr för- 
derlich, und das wahre Rothlauf hat zuweilen eine 
erysipelatöse Entzündung der nächstgelegenen 
Saugadern zur Folge. Ein Fall dieser Art, wo bei 
Erysipelas des Unterschenkels am vierten Tage eine 
heftige Entzündung der I,ymphgefässe vom Knie bis 
zur Leistengegend entstand, wobei aber die gastri- 
schen und febrilischen Symptome nicht exacerbir- 
ten, wird von Fricke (cfr. Schmidt’sJahrbb. Bd. XV. 
S. 339) mitgetheilt. Bei einer zweckmässigen Be- 
handlung der Rose verschwindet die Lymphangitis 
von selbst, wenn sie nicht gar zu heftig ist; jeden- 
falls aber wird man gut thun, wenn man längs des 
entzündeten Gefässes die Jodtinctur einpinseln lässt, 
wenigstens hat John Davy die schönsten Erfolge 
von derselben bei den heftigsten Fällen von Roth- 
lauf gesehen. 

4) Die variolöse Lymphangitis kommt jetzt sel- 
ten vor, wurde aber früher bei der Blatternimpfung 
oft beobachtet: um den siebenten Tag nach der Im- 
pfung entzündeten sich die Saugadern in der Nähe 
der Impfstelle, wohl in Folge der theilweisen Re- 
sorption des bereits erzeugten Blatterstoffes. Diese 
Lymphangitis kann man durch Ueberschläge mit 
verdünnter Aqua chlorata oder Chlorkalksolution, 
und gewiss auch durch den örtlichen Gebrauch der 
Jodtinctur beherrschen. 

5) Die rheumatische Lymphangitis. Ob der 
rheumatische Process eine primäre Saugaderentzün- 
dung veranlassen könne, weiss ich nicht; Reil 
sagt zwar, er habe einige Male Verhärtung vonEr- 
kältung beobachtet, allein es ist nicht klar, ob er 
darunter auch Verhärtung der Saugadern oder blos 
Verhärtung der Lymphdrüsen verstanden hat. Se- 
cundär erzeugt das Rheuma öfter Saugaderentszün- 
dungen; so kommen dieselben häufig im Gefolge 
des rheumatischen Panaritium vor und sind hier 
von heftigen, längs des ganzen Armes hinziehen- 
den Schmerzen begleitet. Hier kann nur eine zweck- 
mässige Behandlung des Panaritium helfen, und 
ich muss darauf aufmerkgam machen, dass John 
Davy die örtliche Anwendung der Jodtinetur auch 
als das beste Mittel gegen das Panaritium er- 
probt hat. 

6) Die typhoide Lymphangitis. Hierher gehören 
die meisten Fälle der im Wochenbette vorkommen- 
den Lymphangitis uteri. Erscheinungen und Ver- 
lauf dieser Krankheit sind bereits oben beschrieben, 
und ich habe nur noch zu bemerken, dass laut vor- 
liegenden Beobachtungen das antiphlogistische Ver- 
fahren nichts gegen dieselbe vermag, dass dagegen 
einige, wenn gleich noch sparsame Beobachtungen 
uns sehr einladen, den innern Gebrauch des Jod- 
kalium zu versuchen, und auch ein oder das andre 
Jodpräparat direct auf die kranke Schleimhaut des 
Uterus anzuwenden. 

7) Die typhöse Lymphangitis erscheint nie als 
selbstständige Krankheit, sondern tritt im Gefolge 
des exanthematischen Typhus und der Bubonen- 
pest auf. 

8) Die gichtische und scrophulöse Lympbangitis 
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sind secundäre Erscheinungen gichtischer und sero- 
phulöser Affectionen, und fordern eine der primă- 
ren Krankheit entsprechende Behandlung. 

9) Die tripperhafte Lymphangitis, ein Ergebniss 
des Trippercontagium, haust in den Saugadern 
des Penis, welche strickartig auf dem Rücken die- 
ses Gliedes gegen die Inguinaldrüsen verlaufen. 
Diese Drüsen werden dann ebenfalls afficirt und es 
entsteht der Tripperbubo. Eine zweckmässige Be- 
handlung des Trippers und nöthigenfalls der örtliche 
Gebrauch der Jodtinctur erzielen baldige Heilung. 
Wenn die Entzündung der Saugadern des Penisund 
der Inguinaldrüsen chronisch geworden oder in Ver- 
härtung übergegangen ist, dann müssen wir je- 
denfalle zum örtlichen Gebrauche der Jodtinctur 
schreiten. 

10) Die syphilitische Lymphangitis entsteht auf 
dieselbe Weise wie die tripperhafte, nur dass hier 
das syphilitische Contagium als die zeugende Ur- 
sache erscheint, auch ist die Behandlung mutatis 
mutandis dieselbe wie dort. Jedenfalls ist eine ra- 
tionelle Behandlung der vorhandenen Syphilis noth- 
wendig. 

11) Die ulceröse Lymphangitis.. An den unte- 
ren Extremitäten, seltener an anderen Theilen des 
Körpers, kommen gar viele Geschwüre vor, deren 
Natur oft schwer zu bestimmen ist, und die sämmt- 
lich gern Saugaderentsündungen zur Folge haben. 


- Dabei findet die merkwürdige Thatsache statt, dass 


ein und dasselbe Geschwür öfter Lymphangitis ver- 
anlasst, aber auch wieder längere Zeit unter sonst 
gleichen Umständen besteht, ohne die Saugadern 
zu affıciren; einen solchen Fall erzählt Hunter von 
einer Frau, die ein Fussgeschwür hatte, zu wel- 
chem sich von Zeit zu Zeit Lymphangitis und Fie- 
ber gesellte.e Da in solchen Fällen die Lymphan- 
gitis periodisch auftritt, während die Einsaugung 
der Jauche ununterbrochen fortzubestehen scheint, 
so folgerte man, dass zur Entzündung der Saug- 
adern mehr als eine unmittelbare Berührung einer 
eingesogenen Schärfe erfordert werde. Allein es 
steht noch im Zweifel, ob die Einsaugung der 
Jauche aus einem Geschwüre wirklich ununterbro- 
chen und mit gleicher Kraft fortbestehe; es ist viel- 
mehr wahrscheinlich, dass nicbt nur die formelle 
Beschaffenheit des Geschwürs selbst, sondern auch 
der Zustand der Atmosphäre, namentlich der Baro- 
meterstand auf die Resorption grossen Einfluss ha- 
ben, und genauere, von diesem Standpunkte aus 
angestellte Beobachtungen werden es uns über kurz 
oder lang erklären, warum ein Geschwür zu gewis- 
sen Zeiten Lymphangitis veranlasst und zu anderen 
nicht, und warum überhaupt die Saugaderentzün- 
dungen zu gewissen Zeiten viel häufiger vorkom- 
men, als zu anderen. So berichtet Fricke vom Jahre 
1836 (cfr. Schmidt’s Jahrbb. Suppl. Bd. Il. S. 281), 
die Entzündung der Lymphgefässe und der Lymph- 
drüsen sei sehr oft in Folge von Geschwüren und 
von absichtlich etablirten eiternden Flächen oder 
Hautreizungen vorgekommen, und er glaubt, dass 
diese Erscheinung mit dem bald darauf epidemisch 
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ausgebrochenen Erysipelas in Zusammenhang ge- 
standen habe. Ich bin durchaus nicht berechtigt, 
dieser Meinung zu widersprechen, doch halte ich 
es für möglich, dass eine die Resorption begün- 
stigende Beschaffenheit der Atmosphäre bei diesen 
häufigen Saugaderentzündungen thätig gewesen sei, 
und ich glaube darauf aufmerksam machen zu müs- 
zen, dass auch, und gewiss aus gleicher Ursache, 
die Tripper- und Schankerlymphangitis zu solchen 
Zeiten viel häufiger vorkommen als zu anderen, wo 
es doch auch nicht an Trippern und Schankern fehlt. 
Man könnte die Wahrheit meiner Meinung leicht 
prüfen, wenn man zu solchen Zeiten die Resorption 
etwas beschränkte, =. B. durch Aufsetzen von 
schwaeh ausgepumpten Schröpfköpfen oder Glas- 
glocken auf die Geschwüre.. Die Behandlung der 
ulcerösen Lymphangitis fällt beinahe ganz mit der 
Behandlung der Geschwüre selbst zusanımen ; doch 
ist auch hier die örtliche Anwendung des Jods auf 
die entzündeten Saugadern und Drüsen zu em- 
pfehlen. 

12) Die careinöse Lymphangitis. Wenn Carci- 
nosen in Verschwärung übergegangen sind, 20 er- 
zeugt die resorbirte Jauche leicht eine Entzündung 
in den benachbarten Saugadern. Diese Lymphan- 
gitis ist streng genommen nicht immer carcinöser 
Natur, denn sie wird nicht durch die resorbirten 
Krebszellen, sondern durch die Jauche erzeugt und 
kann durch Jod beseitigt werden, wenn auch das 
Krebsgeschwür fortbesteht. Allmälig aber können 
die resorbirten Krebszellen in den Saugadern und 
benachbarten Drüsen vegetiren und wahrhafte car- 
einöse Affectionen derselben herbeiführen. Vorher- 
sage traurig; Behandlung rathlos. 

13) Lymphangitis toxica. Der giftigen Saug- 
aderentzündungen giebt es mehrere Arten. Schon 
viele metallische Gifte können Lymphangitis erzeu- 
gen, z. B. Quecksilber- und Spiessglanzpräparate. 
Weitenweber erzählt einen interessanten Fall einer 
durch den innern Gebrauch des Calomels erzeugten 
Lymphangitis, welche mit Phlegmasia alba viel 
Aehnlichkeit hatte. Gegen diese metallischen 
Lymphgefässentzündungen müssen wir natürlich 
dasselbe Verfahren anwenden, welches sich gegen 
die Vergiftungen durch die entsprechenden Metalle 
überhaupt erprobt hat. Dabei verdient der Colchi- 
cumwein in Verbindung mit Opiumtinctur unsere 
Beachtung. Häufiger noch entsteht die Lymphan- 
gitis durch thierische Gifte, durch Kanthariden, 
durch den Biss von Wespen, Scorpionen, giftigen 
Schlangen und selbst von sehr gereizten, sonst nicht 
giftigen Thieren. Gegen diese Arten der Lymphan- 
gitis empfiehlt sich vor Allem der örtliche Gebrauch 
des caustischen Ammonium und eine stärkende 
Diät. Ob auch hier das Jod nützlich sei, müssen 
spätere Beobachtungen lehren; ich möchte es glau- 
ben. Eisenmann. 

Lymphgeschwulst (üchte — nicht Lymph- 
abscess). Unter dieser Benennung versteht man 
nach den in der neuesten Zeit hierüber gewonnenen 
deutlicheren Begriffen eine durch das Bersten eines 
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oder mehrerer Lymphgefässe und durch den hier- 
durch veranlassten Austritt wahrer Lymphe ins Zell- 
gewebe entstandene Geschwulst, welche bestimmte 
Entwickelungsperioden durchläuft, und mit den fal- 
schen Lymphgeschwülsten, den sogenannten Lymph- 
abscessen nicht zu verwechseln ist, obwohl sie eine 
geringe Aehnlichkeit mit denselben besitzt. Diese 
sich hauptsächlich auf die äussere Form des Uebels 
beziehende Aehnlichkeit ist die Veranlassung gewe- 
sen, weshalb bisher in den meisten chirurgischen 
Handbüchern die wahre und die falsche Lymphge- 
schwulst noch nicht hinreichend von einander ge- 
schieden worden sind. Nichts ist aber gegenwärtig 
für die ärztliche Wissenschaft und Kunst, und ins- 
besondere für das Studium der Chirurgie dringender 
erforderlich als cine Sichtung dieser Begriffe. Nach 
den neueren Beobachtungen von Beinl (vergl. 
A. Beinl, von einer eigenen Art der Lymphge- 
schwulst. Wien 1801 (Aust), von Rust’s Abhand- 
lung von den Lymphgeschw. in Harless’s Jahrbb. 
der deutsch. Medicin und Chirurgie 1814, Bd. II. 
Hft. 1.), Nasse (im Archiv f. medic. Erfahrungen 
von Horn, Nusse und Henke, Bd. I. 1817, S.377), 
Wutzer u. A. bildet sich nämlich die wahre Lymph- 
geschwulst nur durch entstandene Discontinuität 
der Lympbgefässe, in deren Folge sich an der affi- 
cirten Stelle durch den Erguss der Lymphe in das 
angrenzende Zeilgewebe eine anfangs gewöhnlich 
kleine, elastische, umschriebene und wenig schmers- 
hafte Geschwulst mit unveränderter Hautfarbe ent- 
wickelt, welche sehr selten durch spontane Resorp- 
tion von selbst wieder verschwindet. Diese erste 
Entwickelungsperiode der wahren Lymphgeschwül- 
ste, welche von Rust das Stadium des Ausbruchs 
genannt wird, geht meistens innerhalb einiger Mo- 
nate schon zu höheren Graden pathologischer Aus- 
bildung über. Dieses kündet sich zuerst in leichten 
Störungen der Reproduction an, unter deren all- 
mäliger Zunahme die Geschwulst dann schnell zu 
einer bedeutenden Grösse heranwächst, ohne übri- 
gens ihre objectiven Merkmale zu verändern. Diese 
zweite Entwickelungsperiode nennt Rust nicht un- 
passend das Stadium incrementi des Uebels. Hat auf 
diese Weise die wahre Lymphgeschwulst ihre grösste 
Ausbildung allmälig erreicht, so bleibt sie gewöhn- 
lich längere Zeit auf dieser pathologischen Ent- 
wickelungsstufe stehen (Stadium acmes). Dieser 
Umstand, und die scheinbare Unthätigkeit des Or- 
ganismus in weiterer Fort- oder Rückbildung dieses 
pathologischen Productes kann jetzt sehr leicht zu 
einer Eröffnung der Geschwulst veranlassen, bei 
welcher man dann eine ziemlich reine, durchsich- 
tige, farblose Flüssigkeit sich ergiessen sieht. Hat 
eine ächte Lymphgeschwulst eine Zeit lang auf der 
höchsten Stufe ihrer Entwickelung gestanden, so 
tritt eine auffallende Veränderung in dem Wesen 
der Krankheit ein. Unter dem allmäligen Eintreten 
einer allgemeinen Dyskrasie, seltner unter blos 
leichteren Störungen der Assimilation verändert 
sich zunächst das Aussehn der Geschwulst, indem 
siean Umfang mehr oder weniger zunimmt, schmerz- 
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haft wird und eine rothe entzündliche Hautfarbe 
erhält. Die darin enthaltene klare und farblose 
I,ymphe wird nach und nach rüber und consisten- 
ter, und nimmt allmälig die Beschaffenheit einer 
eiterig-ichorösen Flüssigkeit an. Das Allgemeinbe- 
finden hält mit dieser äussern pathologischen Me- 
tamorphose gewöhnlich gleichen Schritt, und kann 
schon um diese Zeit durch vollkommene Kachexie 
getrübt sein. Dieses durch die ominöseste Verän- 
derung des ganzen Krankheitsbildes charakterisirte 
Entwickelungsstadium wird von Rust das Stadium 
corruptionis genannt. Dasselbe geht nun früher 
oder später unaufhaltsamen Schrittes in das Sta- 
dium des Aufdruchs über, indem sich die Ge- 
schwulst an ihrer dünnsten Hautstelle öffnet, und 
ein jauchiges, übelriechendes Fluidum ergiesst, 
welches weder der Lympbe, noch dem Eiter zu 
vergleichen ist. Die Lebensthätigkeit des Orga- 
nismus erscheint zu dieser Zeit schon aufs Höchste 
depotenzirt, und führt unter den Erscheinungen 
gänzlich zerrütteter Reproduction und eintretender 
Hektik bald zu colliquativer Consumtion. 

Fasst man in dieser Weise das Wesen der Lymph- 
geschwülste, ihre Entstehungsweise und ihren ei- 
genthümlichen pathologischen Verlauf gehörig ins 
Auge, so ist ihre Unterscheidung von anderen ähn- 
lichen krankhaften Geschwülsten nicht schwer. 
Congestionsabscesse, Balggeschwülste, Ganglien, 
metastatische Abscesse können dem zufolge nie mit 
den wahren Lymphgeschwülsten verwechselt wer- 
den, sobald man die. charakteristischen Merkmale 
der letzteren nur einigermassen mit Genauigkeit 
prüft. 

In ätiologischer Beziehung ist es jedenfalls von 
grosser Wichtigkeit, nicht nur, wie es wohl bei der 
Untersuchung der entfernten Ursachen bisher vor- 
zugsweise geschah, die Entstehung der Lymphge- 
schwülste von der Einwirkung üusserer Gewaltthä- 
tigkeiten abbängig zu machen, sondern ihr auch 
die Möglichkeit beizulegen, von inneren Ursachen 
bedingt zu sein. Für die Nothwendigkeit einer 
‚Annahme innerer Ursachen spricht namentlich der 
Umstand, dass an einem und demselben Individuum 
zuweilen mehrere Lymphgeschwülste gleichzeitig 
an verschiedenen Körperstellen vorkommen. Zu 
den inneren Ursachen rechnen wir vor Allem eine 
gewisse Atonie der Saugadern, welche sich in ver- 
minderter Reactionskraft und in der Unfähigkeit, 
sich im Zustande der Discontinuität organisch wie- 
der zu vereinigen, äussert. Dieser atonische Zu- 
stand des I,ymphgefässapparates beruht aller Wahr- 
scheinlichkeit zufolge auf jenen constitutionellen 
Leiden, welche primitiv an das Lymph- und Drü- 
sensystem gebunden sind (Scropheln, Rhachitis, 
Gicht, Syphilis, Herpes u. s. w.). Wir beobachten 
demnach bei der Entstehung von Lymphgeschwül- 
sten, deren Ursache eine innere, constitutionelle 
ist, dass dem Ausbruche des Uebels allgemeine Stö- 
rungen in den Reproductionsapparaten des Ge- 
sammtorganismus vorhergehen, unter denen sich 
ziemlich constant krankhafte Veränderungen der 
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Assimilation, Appetitlosigkeit, verminderter Kräf- 
tezustand, Abmagerung u. dergl. zeigen. — Sind 
äussere Verletzungen die Veranlassung der Lymph- 
geschwülste, so geschieht die Anschwellung entwe- 
der in Folge einer Trennung des natürlichen Zu- 
sammenhanges einer oder mehrerer Saugadern, oder 
in Folge einer krankhaft veränderten Thätigkeit 
derselben, wodurch Stockungen der Lymphe, Aus- 
dehnungen der Lymphgefässwandungen entstehen 
und endlich Berstung derselben zu Stande kommt. — 
Als die nächste Ursache jeder ächten Lymphge- 
schwulst ist demnach entweder eine mechanische 
oder dynamische Trennung der Continuität der 
Saugadern und das Austreten der Lymphe zu be- 
trachten. Ehe die ausgebildete Lymphgeschwulst 
erscheint, bemerkt man zuvor an der betreffenden 
Stelle einzelne feine, geschlängelte Saugaderan- 
schwellungen von weisslichter oder gelblichter 
Farbe, welche sich allmälig erweitern und die so- 
genannten Lymphangiectasien bilden. Hat dieser 
Anschwellungsprocess der Saugadern eine bestimmte 
Höhe erreicht, so bersten sie endlich, und die 
Lymphe tritt in das angrenzende Zellgewebe aus, 
worauf die Lymphgeschwulst gebildet erscheint. 

Die Prognose der Lymphgeschwülste ist in allen 
Fällen, wo die Prädisposition dazu in constitutio- 
nellen Leiden begründet ist, ungünstig und bedenk- 
lich, wogegen die vorhergegangene Einwirkung 
äusserer Gewaltthätigkeiten durch Stoss, Druck, 
Quetschung u. dergl., bei übrigens gesunder Orga- 
nisation des Lympbgefässsystems, Hoffnung auf 
Heilung bedingungsweise gestattet. Die Heilbar- 
keit hängt aber auch dann noch von der Dauer und 
dem Stadium der Krankheit, von ihrer Rückwir- 
kung auf den Gesammtorganismus, von dem Alter 
und der Constitution des daran leidenden Indivi- 
duum ab. 

Die Therapie der ächten Lymphgeschwülste hat 
eine der schwierigsten Aufgaben ärztlicher Kunst 
zu erfüllen. Die dahin einschlagenden Indicationen 
haben hauptsächlich einen dreifachen Endzweck: 
1) die bereits ergossene I,ymphe aus der Geschwulst 
zu entfernen; 2) das weitere Austreten derselben 
aus den Saugadern zu verhüten; 3) die Verklebung 
der Hohlwände herbeizuführen. Hieraus folgt die 
Eintheilung der Behandlung in eine allgemeine und 
örtliche. Was zunächst die Entfernung der in der 
Geschwulst bereits befindlichen Flüssigkeit anlangt, 
so kann ein doppelter Weg eingeschlagen werden 
müssen, entweder durch ein Verfahren, welches 
durch Resorption Zertheilung der Geschwulst, oder 
durch operatives Eingreifen ihre Entleerung her- 
beiführt. Die Resorption kann am besten noch da- 
durch herbeigeführt werden, dass man die ursäch- 
lichen Veranlassungen, wo sie noch fortwirken, zu 
beseitigen sucht. Wo daher Dyskrasien vorhanden 
sind, so muss man diese durch geeignete Mittel 
kräftig zu bekämpfen suchen. Wäre ihre gänsliche 
Beseitigung unausführbar, so bleibt nur noch ein 
einziger praktischer Kunstgriff übrig; man suche 
den Reflex der vorhandenen Kachexie auf die ört- 
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liche Geschwulst zu beschränken und abzuleiten, 
was durch die künstliche Geschwürsbildung in der 
Nachbarschaft, durch Blutegel im Umkreise und 
durch starke Purgirmittel versucht werden muss. 
Hierbei müssen nebenbei die der zum Grunde lie- 
genden Kachexie entsprechenden inneren Mittel, 
welche in der Mehrzahl der Fälle aus der Reihe der 
Antimonialien, Mercurislien und Acrien gewählt 
zu werden pflegen, ununterbrochen fortgesetzt wer- 
den. Dass die von einigen Wundärsten in Vor- 
schlag gebrachte Anlegung einer Compressivbinde 
auf mechanische Weise der weitern Entwickelung 
Einhalt thun könne, ist sehr zu bezweifeln. — 
Nächst dieser die Resorption der vorhandenen 
Lymphflüssigkeit durch innere Mittel besweckenden 
Behandlungsweise wird es aber unter gewissen Be- 
dingungen dringend nöthig, auf operativem Wege 
die Entleerung der Geschwulst vorzunehmen. Die 
Indication hierzu ist dann vorhanden, wenn die 
zur Resorption gemachten Heilversuche ohne Er- 
folg bleiben und das Uebel unter ihrer Anwendung 
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in seiner Entwickelung immer weiter fortschreitet, 
oder wenn wir dasselbe in einem schon sehr vorgerück- 
ten Stadium zur Behandlung bekommen. Das opera- 
tive Verfahren, welches zur künstlichen Entleerung 
solcher Geschwülste gemeiniglich empfohlen wird, 
besteht in der allmälig oder plötzlich geschehenden 
Eröffnung. Die verschiedenen hierher gehörenden 
Methoden zerfallen in die Eröffnung der Geschwulst 
durch die Lanzette oder den Trokar, in Aetzung 
der Oberfläche, in die Durchführung einer Ligatur, 
oder Einziehung eines Haarseils, und in gänzliche 
Abtragung der Wandungen der Geschwulst mit 
nachheriger Aetzung. Durch mehrere dieser Me- 
thoden wird gleichzeitig die Verklebung der Hohl- 
wände der Geschwulst vermittelt. Das fernere 
Austreten der Lymphe aus den Saugadern, so wie 
der gewöhnlich sehr gesunkene Kräftezustand der 
Kranken kann nur durch eine lange Zeit fortge- 
setzte innere und äussere Anwendung stärkender 
und umstimmender Mittel beseitigt werden. 
Baumgarten. 


M. 


Männliche Ruthe, Abnahme oder Ab- 
tragung derselben, Ablatios. Amputatio s. Ex- 
stirpatio penis; diese Operation besteht in der 
kunstgemässen, theilweisen oder gänzlichen Ent- 
fernung des männlichen Gliedes vom Körper, um 
dadurch gewisse therapeutische Zwecke zu erreichen. 
Am häufigsten ist es der Krebs des Gliedes, welcher 
die Ausführung der Operation indieirt, doch nur 
in dem Falle, dass er nicht blos die Vorhaut, son- 
dern aueh die Eichel ergriffen hat oder auch noch 
über diese hinaus sich erstreckt. Der günstige Er- 
folg der Operation hängt hier von den Umständen 
ab, unter welchen sie ausgeführt wird; besitzt der 
Kranke noch eine kräftige Constitution und sind 
ausser der krebshaften Entartung des Gliedes Sym- 
ptome von krebshafter Affection anderer Theile nicht 
vorhanden, so gestaltet sich die Aussicht auf einen 
günstigen Erfolg hier viel günstiger, als diess sonst 
bei der der Ausrottung anderer, vom Krebs ergriffe- 
ner Theile der Fall zu sein pflegt. Die Operation 
ist aber als entschieden contraindicirt zu betrachten, 
wenn das Krebsleiden sich nicht blos auf das Glied 
beschränkt, sondern auch in den benachbarten Lei- 
stendrüsen seinen Sitz aufgeschlagen hat und an- 
dere Theile, welche um die Wurzel des Gliedes 
liegen und nicht exstirpirt werden können, von ihm 
ergriffen sind, ferner wenn bereits die Kräfte des 
Kranken durch lange Dauer des Leidens sehr unter- 
graben und Zeichen von Zehrfieber vorhanden sind. 
In Bezug auf das die Operation contraindicirende, 
scirrhöse Ergriffensein der Leistendrüsen ist aber 
wohl zu bemerken, dass hiervon die consensuellen, 
durch örtliche Reizung bedingten Anschwellungen 
derselben ausgeschlossen sind; diese verschwinden 
nach der Operation von selbst. — Nur in selteneren 
Fällen wird die in Rede stehende Operation durch 
Aneurysmen des männlichen Gliedes, Verwunrdun- 


gen oder Brand desselben indicirt, da ihr, was die 
ersteren anlangt, die Unterbindung der erweiterten 
Arterie vorzuziehen ist; Verwundungen der schwam- 
migen Körper des Gliedes, welche heftige Blutung 
zur Folge haben, erheischen die Anwendung sol- 
cher Mittel, welche die aus heftigen Blutungen er- 
wachsende "Lebensgefahr abzuwenden im Stande 
sind, wohin die blutstillenden Mittel und die Unter- 
bindung der blutenden Gefässe gehört. Die durch 
den Brand des Gliedes veranlassten Blutungen, wel- 
che ebenfalls gefährlich werden können, erheischen 
die Anwendung des Glüheisens, durch welches sie 
gemeiniglich vollkommen gestilit werden. Dessen- 
ungeachtet können auch Aneurysmen, Verwundun- 
gen der schwammigen Körper und der Brand des 
Gliedes die Amputatio penis nöthig machen und 
zwar in dem Falle, dass die hier angedeutete Be- 
handlungsweise dieser Zustände ihren Zweck nicht 
erfüllt und den Blutungen durch sie nicht Einhalt 
gethan werden kann. Die Amputation des Gliedes 
gestattet dann, da sie eine Querwunde setzt, mit 
Zuverlässigkeit die Blutstillung durch die Unter- 
bindung der Gefässe. Syphilitische und scrophu- 
löse Geschwüre des Gliedes indiciren die Abnahme 
desselben wohl nur dann, wenn sie, trotz einer 
rationellen, consequent durchgeführten Behandlung 
immer weiter um sich greifen, das Glied gänzlich 
zu zerstören drohen und ein carcinomatöses Ansehn 
erlangt haben. 

Die Abtragung des Gliedes kann durch die Un- 
terbindung desselben oder mittels des Messers be- 
werkstelligt werden. Die Unterbindung ist, da sie 
langsamer zum Zwecke führt und wegen der hefti- 
gen Schmerzen, die sie dem Kranken verursacht, 
im Allgemeinen weniger in Gebrauch, als die eigent- 
liche Amputation des Gliedes oder Ablösung dessel- 
ben mit dem Messer. Doch hat sie den Vorzug vor 
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dieser, dass durch sie heftige Blutungen, die vor- 
züglich bei alten und blusarmen Personen gefährlich 
werden können, sicher verhütet werden und dass 
sie nur eine kleine, auf dem Wege der Eiterung 
bald heilende Wunde zurücklässt. Indess werden 
diese Vorzüge wiederum durch zwei andere, mit 
der Unterbindung verbundene Uebelstände leicht 
aufgewogen, nämlich durch den über die Grenze 
der Unterbindung oft sich hinaus erstreckenden 
Brand, durch welchen die Ablösung des Gliedes 
bewirkt wird, und durch den sehr übeln und selbst 
nachtheiligen Geruch, zu welchem das Absterben 
und Abfaulen des unterbundenen Theils Veranlas- 
sung giebt. Es ist daher der Amputation in Berück- 
sichtigung der Vortheile, welche sie bietet und die 
hauptsächlich darin bestehen, dass das Glied schnell 
und auf eine weniger schmerzhafte Weise entfernt 
wird, meistens der Vorzug einzuräumen, wenn es 
sich auch nicht in Abrede stellen lässt, dass zu 
ihrer Ausführung grössere Geschicklichkeit erfor- 
dert wird, namentlich was die Unterbindung der 
nach der Amputation des Gliedes am Schoossbogen 
oder in der Nähe desselben sich stark zurückziehen- 
den Gefässe anlangt. Die Amputation des Gliedes 
führt öfter zu einem erwünschten Resultate, als 
die Unterbindung; wenigstens gilt diess von dem 
die Amputation indicirenden Krebsleiden oder ande- 
ren bösartigen Exulcerationen des Penis. Wollte 
man hier Beseitigung des Krankheitszustandes auf 
dem Wege der Unterbindung bewirken, so müsste 
man sehr befürchten, durch die zu schnelle Unter- 
drückung der krankhaften Secretion zur Entwicke- 
lung eines ähnlichen oder desselben bösartigen 
Krankheitsprocesses, welcher im männlichen Gliede 
seinen Sitz aufgeschlagen hatte, in anderen Theilen 
Veranlassung zu geben und dann wohl den Kranken 
dem Tode noch näher zu bringen. Alles diess hat 
man von der Amputation weniger zu fürchten, da 
diese eine stark eiternde \Wundfläche zurücklässt, 
welche gewissermassen bis zur Zeit der aufhörenden 
Absonderung und eintretenden Heilung und Ver- 
narbung die Stelle eines ableitenden Geschwürs ver- 
tritt. Daher ist es rathsam, wenn man die Unter- 
bindung trotz jener schnellen Unterdrückung der 
Absonderung durch diese Operation verrichten will, 
längere Zeit vorher ein künstliches Geschwür in der 
Nähe des leidenden Theils, wie an der innern Fläche 
des Schenkels zu bilden, um die secernirende Thä- 
tigkeit dahin zu leiten und daselbst, so lange es 
nöthig erscheint, zu unterhalten. 

Für die Unterbindung des männlichen Gliedes 
hat man verschiedene Verfahrungsweisen, die aber 
in der Hauptsache mit einander übereinkommen, 
angegeben. Eine Hauptregel ist es bei Anlegung 
der Ligatur, dass durch sie alles Entartete entfernt 
wird; daher sie im Gesunden angelegt werden muss, 
wobei man andrerseits wieder darauf bedacht sein 
muss, so viel als möglich vom Gliede zu erhalten, 
damit die Aussonderung des Urins nicht zu sehr be- 
hindert und, was die Fähigkeit zum Beischlafe an- 
langt, selbst diese noch wo möglich dem Operirten 
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erhalten wird. Letztere kann aber immer nur dann 
erbalten werden, wenn nur ein Theil des Gliedes 
unterbunden wird. Ehe man aber zur Unterbin- 
dung selbst schreitet, führt man erst einen Kathe- 
ter in die Blase ein, worauf man die Ligatur ober- 
halb des krankhaften und entarteten Theils im Ge- 
sunden anlegt und sie fest zusammenzieht. Wird 
die Ligatur locker, so muss eine zweite angelegt 
werden, die das Glied von Neuem fest zusammen- 
schnürt, damit der unterhalb der Ligatur gelegene 
Theil ertödtet werde. Sehr zweckmässig und von 
allen Unterbindungsmethoden wohl die beste ist die 
nach vor Graefe; nachdem ein silberner Katheter 
in die Blase eingeführt worden ist, wird oberhalb 
des kranken Theils ebenfalls im Gesunden eine 
mässig dicke, seidene Schnur um das Glied gelegt, 
durch das verbesserte Gruefe’sche Ligaturwerkzeug 
gezogen und so daran befestigt, dass die Schlinge 
das Glied schon vor der Zusammenschnürung eng 
umschliesst. Man schraubt hierauf das Instrument 
in dem Grade zu, dass der unterhalb der Ligatur 
gelegene Theil die Empfindung verliert. Das Li- 
gaturwerkzeug wird nun mit Heftpflastern befestigt 
und der kranke Theil des Gliedes mit trockener 
Charpie und Compressen bedeckt. — Um die in 
die Harnröhre eingebrachte Canüle zu befestigen, 
kann man nach Riccio, dessen Verfahren in dieser 
Beziehung sehr zu beachten ist und nachgeahmt zu 
werden verdient, ein feines Bändchen durch die 
Ringe der Canüle ziehen und die Enden dieses Bänd- 
chens auf der obern und untern Fläche des Gliedes 
befestigen; Riccio legte sie auf die obere und untere 
Fläche desselben und schloss sie mit durch die Li- 
gatur ein. 

Das Lockerwerden der Ligatur nach der Unter- 
bindung und dem Eintritte neuer Schmerzen er- 
heischt die festere Zusammenziehung jener. Die 
Nachbehandlung, während welcher sich der Kranke 
ruhig verhalten muss, ist antiphlogistischh Um 
den übeln Geruch des alsterbenden Theiles mög- 
lichst zu mindern, zogen ältere Aerzte eine Blase 
über ihn; dagegen empfiehlt man jetzt Umschläge 
von Acidum pyro-lignosum zu machen, um so den 
Theil zu mumificiren. Nach vier oder fünf Tagen 
wird der unterbundene und abgestorbene Theil durch 
Eiterung abgestossen, worauf nur eine kleine Eiter- 
fläche zurückbleibt, die nach 12 bis 14 Tagen 
vernarbt. Das fortwährende Ausfliessen des Urins 
verhütet man am besten dadurch, dass man die Oeff- 
nung des durch die Harnröhre in die Blase einge- 
führten Katheters verstopft und nur dann wieder 
frei macht, wenn sich Drang zum Uriniren ein- 
stellt. 

Die Ablösung des Gliedes mit dem Messer oder 
eigentliche Amputation erheischt vor ihrer Ausfüh- 
rung die Entleerung der Blase und des Mastdarms 
von ihrem Inhalte und die Abtragung der Scham- 
haare, zumal wenn das Glied an seiner Wurzel 
durchschnitten wird. Die Anlegung eines Turni- 
kets wird von den Meisten für überflüssig erachtet, 
weil überall da, wo das Glied in einiger Entfernung 
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vom Schambogen abgetragen wird, dasselbe füglich 
von einem Gehülfen so comprimirt werden kann, 
dass Blutung verhütet wird, indem er mit der einen 
Hand die Wurzel des Gliedes fest an den Scham- 
bogen andrückt, während er mit der andern das 
Scrotum zurückhält, da aber, wo die Amputation 
nahe an der Wurzel verrichtet wird, die Blutung 
durch Ausübung eines Druckes mittels einer Roll- 
binde oder einer Pelotte gegen den Schambogen 
verhütet werden kann. Während der Operation 
sind drei Gehülfen nöthig, von denen der eine es 
übernimmt, den Kranken ruhig zu erhalten, indem 
er vorzüglich das Becken fixirt, der andre das 
Glied in der eben erst angegebenen Weise festhält, 
der dritte den Operateur durch Darreichung der In- 
strumente und bei der Unterbindung der Gefüsse 
unterstützt. Die passendste und für den zu Ope- 
rirenden bequemste Lage ist die horizontale mit er- 
höhtem Obertheile des Körpers; man lässt ihn so 
‚auf einen Tisch sich legen, dass das Gesäss an den 
Rand desselben zu liegen kommt, und stellt dann 
die aus einander gehaltenen Füsse auf zwei Stühle; 
zwischen den Füssen nimmt der Operateur seine 
Stellung ein. 

Je nachdem nun das Glied am vordern oder mitt- 
lern Theile oder an seiner Wurzel abgetragen wird, 
modificirt sich das Operationsverfahren. Verrichtet 
man nämlich die Operation am vordern oder mittlern 
Theile des Gliedes, so ist das gewöhnliche Verfah- 
ren folgendes: ein Gehülfe fixirt das Glied hinter 
der kranken Stelle mit dem Daumen und Zeige- 
finger und comprimirt es, ohne die Haut zurückzu- 
ziehen, während er mit der andern Hand das Sero- 
tum zurückhält. Hierauf fasst der Operateur selbst 
den mit Leinwand umwickelten, kranken Theil des 
Gliedes mit der linken Hand, zieht dasselbe an sich 
und schneidet es mit einem grossen und geraden 
Bisturi oder dem kleinsten Amputationsmesser in 
einem oder zwei Zügen von oben nach unten durch. 
Statt den Schnitt von oben nach unten zu führen, 
wie es gewöhnlich geschieht und auch am einfach- 
sten und leichtesten ist, kann man ihn auch von 
unten nach oben führen, im Fall das Scrotum mit 
dem Gliede eine Strecke weit verwachsen sein sollte; 
man würde in diesem Falle bei der Führung des 
Schnittes von unten nach oben eine Verletzung des 
Scrotum nicht leicht zu fürchten haben. — Von 
diesem Verfahren weicht das ab, welches von War- 
ner, Callisen, von Siebold, Schmalz, Velpeau u. À. 
befolgt wird und darin besteht, dass man zunächst 
die Haut an der Grenze des Entarteten in einem 
Kreiszuge getrennt, sie dann etwas zurückziehen 
lässt und hernach an ihrem Rande die schwammigen 
Körper durchschneidet. Indess bedarf es dieser Vor- 
sichtsmassregel, die zur Deckung des Stumpfes 
nöthige Haut zu erhalten, nicht, weil wegen der 
immer statt findenden Zurückziehung der schwam- 
migen Körper Haut genug zur Deckung des Stum- 
pfes zurückbleibt, selbst wenn sie sammt den schwam- 
migen Körpern in einem Zuge durchschnitten wird. 

Wird das Glied nahe am Schambogen, an seiner 
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Wurzel amputirt, so muss man darauf bedacht sein 
und dafür sorgen, dass sich die schwammigen Kör- 
per nach der Durchschneidung nicht tief zurück- 
ziehen, weil sonst hierdurch, so wie durch das 
Hervortreten der Haut des Gliedes, durch die An- 
sammlung von Blut im Zellgewebe das Auffinden 
und die Unterbindung der Gefässe sehr erschwert 
werden würde. Um dieser Schwierigkeit zu be- 
gegnen, bediente sich Schreger folgenden Verfah- 
rens: während ein Gehülfe vom Damme aus den 
Bulbus der Harnröhre vorwärts gegen den Scham- 
beinwinkel drückt, durchschneidet man der Quere 
nach die Haut am Rücken des Gliedes und unterbin- 
det dann zunächst die durchschnittenen Dorsalar- 
terien; dann trennt man in derselben Richtung die 
schwammigen Körper bis gegen ihren hintern Um- 
fang und unterbindet ihre Arterien, worauf man auf 
dieselbe Weise die Harnröhre zur Hälfte trennt und 
nach erfolgter Unterbindung ihrer Arterien das Ue- 
brige vollends durchschneidet. Obgleich durch 
dieses Verfahren die Unterbindung der Gefässe er- 
leichtert wird und gefährlichen Blutungen sicher 
vorgebeugt werden soll, so glaubt Jäger doch nicht, 
es empfehlen zu können, weil es zu umständlich 
sei und oft auch mehr als die angegebenen sechs 
Arterien unterbunden werden müssen. Langenbeck 
durchschneidet die Haut des Rückens des Gliedes 
und den fibrösen Ueberzug der Corpora cavernosa, 
bis er den weissen Rand ihres Septum sieht, führt 
dann durch dasselbe eine Schlinge und hebt hiermit, 
nachdem er das Glied vollends abgetrennt hat, den 
Stumpf aus der Hautwunde hervor, worauf er die 
Gefässe unterbindet. Ruggieri führt einen Katheter 
in die Blase, der am vordern Theile, so weit er in 
die Harnröhre zu liegen kommt, aus Metall, am 
hintern in die Blase hineinragenden aus elastischer 
Masse gefertigt ist. Während ein Gehülfe das Glied 
gegen den metallenen Theil des Katheters fest an- 
drückt, trennt es der Operateur durch einen kreis- 
formig um das Instrument geführten Schnitt, wor- 
auf der Gehülfe den Stumpf noch so lange gegen 
den Katheter angedrückt hält, bis derselbe mit einem 
biegsamen Bande von Blei umgangen und dieses zur 
Verschliessung der Gefüssöffnungen hinreichend zu- 
sammengezogen ist. Die Einführung eines Kathe- 
ters vor der Durchschneidung des Gliedes hat einen 
mehrfachen Zweck, eines Theils nämlich soll durch 
sie den schwammigen Körpern eine Stütze gegeben 
und dadurch, so wie durch das Andrücken des 
Gliedes an das Instrument das Zurückziehen der- 
selben verhindert, andern Theils der Schwierigkeit, 
welche das Auffinden der Harnröhre nach der Durch- 
schneidung des Gliedes ohne vorherige Einführung 
des Katheters bisweilen verursacht ,. begegnet wer- 
den. FPallucci machte daher den Vorschlag und 
Ollenroth empfahl das vorgeschlagene Verfahren, 
eine Sonde in die Harnröhre einzuführen, auf der 
Sonde die Harnröhre einzuschneiden, dann jene 
durch den untern Wundwinkel zu stecken und da- 
durch die Wunde zur Einführung einer biegsamen 
Röhre zu öffnen. Nachdem diess geschehen ist, 
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soll man die genannte Röhre in die Harnröhre ein- 
führen und das Glied mit einem gewöhnlichen Bi- 
sturi abschneiden. Barthelemy, welcher ausser 
jener Schwierigkeit, den Katheter nach der Ope- 
ration einzuführen, auch noch Harnverhaltung 
fürchtet, führt vor der Operation einen elastischen 


Katheter in die Blase, comprimirt und durchschnei-- 


det ihn sammt dem Penis, zieht dann den Katheter 
mit der Pincette aus der Harnröhre wieder hervor 
und befestigt ihn. Jäger aber nennt es geradezu 
falsch, dass die unterlassene Einlegung des Kathe- 
ters Harnverhaltung zur Folge habe und hält diese 
vielmehr für eine Folge des Verbandes, der Ent- 
zündung. Er hält daher auch mit den Meisten das 
Einlegen des Katheters vor der Operation für über- 
flüssig, wenn er auch bei Barthelemy’s Verfahren 
das Hineinziehen des Instrumentesin die Blase nicht 
befürchtet und zugesteht, dass die zurückgezogene 
Harnröhre nach der Operation nicht immer sogleich 
gefunden wird; nur ist es nothwendig, dass der das 
Glied comprimirende Gehülfe seine Pflicht gehörig er- 
füllt. — Verrichtet man die Operation in einem Falle, 
wo mit dem gansen Gliede auch noch ein Theil des 
Schamberges oder des Hodensackes abgetragen wer- 
den muss, so kann man nach Boyer die Haut 3 Linien 
oberhalb der Stelle trennen, wo man das Glied ab- 
tragen will, lässt sie dann durch einen Gehülfen 
noch mehr zurückziehen und schneidet das Glied an 
der Grenze derHautdurch. Kuhlführte, nachdem er 
den Katheter eingelegt hatte, um die krebshaft ent- 
artete Wurzel des Gliedes zwei halbmondförmige 
Schnitte vom obern Rande der Schambeinvereini- 
gung bis zum obern vordern Dritttheile des Hoden- 
sackes, zog das Glied mit den anhängenden krebs- 
haften Theilen des Schamberges und des Hoden- 
sackes mittels des Bromfteld’schen Hakens an, prä- 
parirte hierauf die Masse von der Symphyse ab und 
trennte sie am Schambogen. Martini umging den 
Krebs des Schamberges mit einem nach oben halb- 
mondförmigen Schnitte, trennte das Ligam. suspens. 
penis und dann den Penis selbst, nach Schreger’s 
Verfahren , und zuletzt die Haut des Scrotum. 
Jüger machte einen etwas ovalen Schnitt in zwei 
halben Kreiszügen um die Wurzel des Gliedes, 
präparirte die Haut etwas zurück, liess die Wurzel 
des Gliedes von einem Gehülfen comprimiren und 
trennte das Glied mit einem Schnitte von oben 
nach unten. 

Nach erfolgter Abtragung schreitet man zur Un- 
terbindung der spritzenden Gefässe, im Fall diess, 
wie bei Ausführung der Schreger’schen Operations- 
methode, nicht schon während der Operation in 
besonderen Acten geschehen ist. Gemeiniglich sind 
folgende Arterien zu unterbinden, nämlich die 
zwei Dorsalarterien am Rücken des Gliedes, und 
die zwei Arterien der schwammigen Körper des- 
selben, bisweilen auch zwei Arterien des Corpus 
cavernosum urethrae. Indess braucht man auch 
bisweilen nur einzelne dieser Gefässe zu unterbin- 
den, während wiederum in anderen Fällen die 
Unterbindung der genannten Gefässe nicht einmal 
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hinreicht, um die arterielle Blutung zu stillen, so 
dass noch mehrere andere unterbunden werden müs- 
sen; in diese Nothwendigkeit wird man gemeinig- 
lich dann versetzt, wenn die Gefässe, wie es nicht 
selten der Fall ist, sehr erweitert sind. Die Unter- 
bindung führt stets sicherer zum Zwecke, als 
die Umstechung oder die blosse Ausübung eines 
Druckes auf den Stumpf oder die Wurzel des Glie- 
des mittels eines Turnikets. Um die Arterien un- 
terbinden zu können, fasst man sie mit der Pincette 
oder dem Arterienhaken. Die parenchymatöse Blu- 
tung stillt man durch Umschläge von kaltem Was- 
ser, durch Eisumschläge oder durch Bestreuen der 
Wundfläche mit Pulvis stypticus ; derWeingeist oder 
in Weingeist getauchte und mit Colophoniumpulver 
bestrichene Charpie, womit Manche die Wundfläche 
zu bedecken rathen, eignet sich wegen der reizen- 
den Wirkung nicht zur Anwendung als blutstillen- 
des Mittel. Kann der parenchymatösen Blutung 
durch jene Mittel nicht Einhalt gethan werden, so 
muss man vom Glüheisen Gebrauch machen, was 
ebenfalls geschehen muss, wenn die Unterbindung 
wegen tiefer Zurückziehung der spritzenden Ge- 
fässe nicht möglich ist. Im Falle des Eintritts 
einer Nachblutung legt man einen den Stumpf com- 
primirenden Verband an und macht anhaltend Eis- 
umschläge. — Nach der Unterbindung der spritzen- 
den Gefässe und Stillung der parenchymatösen Blu- 
tung führt man, theils um den starken Abfluss des 
Urins zu unterhalten und die Berührung der Wund- 
fläche mit dem ausfliessenden Urine möglichst zu 
verhüten, theils einer möglichen Verengerung der 
Harnröhre vorzubeugen, einen elastischen Katheter 
oder das vordere Stück desselben ein, wenn man 
ihn nicht schon vor der Operation einführte, um 
die Schwierigkeit des Auffindens der Harnröhre 
nach der Operation zu umgehen. Statt des Kathe- 
ters legen Viele nur eine wenige Zoll lange Canüle, 
z. B. Heuermann’s kleine silberne Röhre ein; letz- 
tere kann man, da sie mit zwei seitlichen Ringen 
versehen ist, mittels Fäden entweder an den Schen- 
keln oder an dem Verbande befestigen. Indess 
sprechen einige Beobachtungen dafür, dass das 
Einlegen eines Katheters nach der Operation nicht 
immer nothwendig ist, da man den Katheter bis- 
weilen wegliess, ohne Nachtheile davon zu sehen 
(Pearson, Warner, B. von Siebold, Aschendorf, 
Kern). Jäger hält geradezu die Application dieses 
Instrumentes nicht blos für unnöthig, sondern meint 
auch, dass es schädlich werden könne, indem die 
Entzündung der Wundfläche sich nur noch leichter 
längs der durch den Katheter gereizten Harnröhre 
bis in die Blase fortsetze und den Hoden in Mitlei- 
denschaft ziehe. Die Reizung der Harnröhre. werde 

um so stärker sein, je genauer die Röhre dieselbe 

ausfülle, während im entgegengesetzten und ge- 

wöhnlichsten Falle der Urin zwischen der Harn- 

röhre und der Canüle nach aussen dringe und den 

Verband durchnässe. Auch hält er Watimann’s 

Vorschlag, die Harnröhre mit einigen Knopfnähten 

an die Hautwunde zu befestigen, nicht für zweck- 
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mässig und behauptet, dass es hinreichend sei, 
gegen das Ende der Heilung eine kleine Blei- oder 
Wachsbougie einzulegen. Cramer legte zwar auch 
zur Verhütung einer Verengerung des neuen Ori- 
fieium der Harnröhre gegen das Ende der Heilung 
einen dicken Bleidraht ungefähr 14 Zoll tief 
in die Harnröhre, hatte aber doch vorber den 
Katheter applieirt und 4 Wochen nach der Ope- 
ration völlige Heilung bewirkt. — Der Verband 
sei möglichst einfach; in den ersten Tagen nach 
der Operation bedarf es gar keines Verbandes; es 
genügen in dieser Zeit kalte, dann lauwarme Um- 
schläge, wodurch man dem Eintritt heftiger Ent- 
sündung am sichersten vorbeugt. Später legt man 
trockne oder nach Umständen mit einer milden 
Salbe bestrichene Charpie oder ein Plumaceau auf 
die Wundfläche, darüber ein Heftpflaster in Form 
eines Maitheserkreuses und über dieses die Malthe- 
serkreusconpresse, die mit einer schmalen Zirkel- 
binde an dem Stumpfe befestigt wird. Ausserdem 
legt man noch die T-Binde an, um dem Stumpfe 
und Hodensacke eine sichere Lage zu geben. Dass 
der freie Abflass des Urins durch diesen Verband 
nicht gehindert werden darf, zumal wenn er nicht 
blos des Nachts, sondern auch am Tage getragen 
wird, versteht sich wohl von selbst. Daher muss 
in dem Verbande, der nach Umständen täglich ein- 
bis zweimal erneuert wird, eine Oeffnung für die in 
die Harnröhre eingelegte Röhre bleiben, die man, 
wie schon oben angegeben wurde, am Verbande be- 
festigen kann. Der Operirte muss bis zur Heilung 
ruhig liegen, eine karge Diät führen und antiphlo- 
gistisch behandelt werden; die Getränke, welche er 
zu sich nimmt, müssen schleimiger, kühlender Na- 
tur sein, damit durch sie die Schärfe des Urins ge- 
mildert werde. Unter dieser Behandlung tritt die 
Eiterung ein, welche ineinem mässigen Grade unter- 
halten werden muss, da eine Verwachsung der Haut 
mit den schwammigen Körpern per primam reunio- 
nem mittels von einer Seite zur andern geführter 
Heftpflasterstreifen laut Erfshrung nicht gelingt. 
Allmälig bilden sich Granulationen auf schwamni- 
gen Körpern und es zieht sich die Haut über den 
Stumpf, um sich mit der Schleimhaut an der neuen 
Harnröhrenmündung zu verbinden. — Der Ab- 
gang des Urins erfolgt nach partieller und selbst 
bisweilen noch nach totaler Amputation des Gliedes 
in einem bogenförmigen Strahle.. Wo diess nicht 
der Fallist, kann sich der Operirte, um Verunrei- 
nigung des Körpers und der Kleider durch den ab- 
laufenden Urin zu verhüten, beim Uriniren einer 
blechernen Röhre oder eines Cylinders oder Halb- 
kanals von Elfenbein, den er an die Harnröhren- 
mündung andrückt, bedienen, widrigenfalls er zur 
Verhütung jener Verunreinigung genöthigt sein 
würde, bei jedesmaligen Uriniren sich zu bücken 
oder niederzukauern und den Hodensack zurück- 
zuhalten. — Ist nur ein Theil des Gliedes abge- 
tragen worden, so bleibt dem Operirten die Fähig- 
keit zum Beischlafe. Die totale Abtragung des 
Gliedes hat meistens tiefe Melancholie und Lebens- 
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überdruss zur Folge. Bemerkenswerth ist Schreger’s 
und Jäger’s Beobachtung, dass die Operirten bis- 
weilen noch längere Zeit die Empfindung hatten, 
als wären sie noch im vollen Besitze ihres Gliedes. 
Diese Erscheinung erinnert an die, welche man 
nach der Amputation von Extremitäten zu beob- 
achten nicht selten Gelegenheit hat und darin be- 
steht, dass die Amputirten noch Empfindungen in 
der verlorenen Gliedmasse zu haben glauben. 
Beger. 

Männliche Ruthe, Bildungsfehler der- 
selben. An den männlichen Geschlechtatheilen 
kommen viele angeborene Fehler vor, welche die 
Functionen dieser Theile mehr oder weniger beein- 
trächtigen, oder selbst das Leben gefährden. Das 
wichtige Capitel der chirurgischen Pathologie, die 
Kenntniss der angeborenen Bildungsfehler der Ge- 
schlechtstheile betreffend, ist erst in der neuesten 
Zeit durch v. Ammon in’s gehörige Licht gestellt 
worden (vrgl. dessen chirurg. Pathologie und Ab- 
bildungen, Theil 1. p. 81). Nach eigenen Unter- 
suchungen vieler menschlichen Embryonen, und 
einem mühsamen, tiefen Studium der menschlichen 
Entwickelungsgeschichte in der Natur hat v. Ammon 
in diesem Werke die Lehre von den angeborenen 
chirurgischen Krankheiten, die vor ihm durch 
Meckel’s unsterbliche Arbeiten nur theilweise ent- 
hüllt worden, und das Eigenthum Einzelner war, 
als abgeschlossenes Ganze niedergelegt und zum 
Gemeingut aller Aerzte erhoben. Die wichtigsten 
Formen der angeborenen Krankheiten der männ- 
lichen Ruthe sind die Bildungsfehler derselben. Sie 
zerfallen in die Bildungsfehler der Vorhaut und 
die Bildungsfehler des Gliedes. 

Zu ersteren gehören die Phimosis, Paraphimosis 
und die Atresia orificii praeputialis congenita, zu 
letzteren die Atresia urethrae, Atresia praeputii 
cum glande, die Hypospadia und Epispadia. 

Unter Phimosis praeputii congenita verstehen 
wir eine widernatürliche Verlängerung der kegel- 
förmig von der Eichel nach vorn zulaufenden Vor- 
haut, wodurch das Lumen derselben so verengt er- 
scheint, dass sie nicht zurückgezogen und die 
Eichel nicht entblösst werden kann. Dieser Bil- 
dungsfehler kommt in sehr verschiedenen Entwicke- 
lungsgraden vor. Hierbei ist indess zu bemerken, 
dass es einen der Phimosis sehr ähnlichen Zustand 
giebt, welcher nicht als Bildungsfehler, sondern 
als normale Entwickelungsform betrachtet werden 
muss. Wir finden ihn bei sehr vielen Kindern und 
wissen, dass er sich meist erst in den mannbaren 
Jahren verliert. Er unterscheidet sich von der 
wirklichen Phimosis dadurch , dass er den Urinfluss 
nie hindert. Die wirkliche Phimose niedern Gra- 
des ist ein Uebel, welches sehr häufig vorkommt, 
aber wegen seiner geringern Bedeutsamkeit mei- 
stens erst nach vollendeter Pubertät zur ärstlichen 
Beurtheilung gelangt, weil dadurch die erfolgreiche 
Ausübung des Beischlafs gehindert werden kann. 
Bei diesem niedern Grade der Phimosis congenita 
ist die Verengerung der verlängerten Vorhaut nicht 
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so bedeutend, dass der Ausfluss des Urins auf ge- 
fahrdrohende Weise behindert würde, obgleich die 
Vorhaut gar nicht, oder nur mit heftigen Schmerzen 
` gewaltsam über die Eichel zurückgezogen werden 
kann. Dieser Fehler wird aber beim Erwachen des 
Geschlechtstriebes nicht selten deshalb gefährlich, 
indem er zu mancherlei krankhaften Erscheinungen 
Veranlassung giebt. Es kann dadurch, dass das 
Smegma sich unter der Vorhaut in grosser Menge 
anhäuft, ein solcher Reiz auf die Eichel ausgeübt 
werden, dass der Kranke zur Ausübung der Onanie 
veranlasst wird und Eicheltripper, Excoriationen 
der Eichel u.s.w. zu Stande kommen. Zuweilen 
gleicht sich diese Phimosis später von selbst aus 
und es bedarf keiner Operation. 

Der höhere Grad der Phimosis praeputii congenita 
besteht in einer derartigen Verengerung der innern 
Vorhautplatte, dass der Urin nur mit der grössten 
Anstrengung, oder auch gar nicht gelassen werden 
kann. Die Folge dieser behinderten Urinausson- 
derung ist zunächst die, dass sich der Harn zwi- 
schen der Eichel und der innern Wand des Prae- 
putium mehr oder weniger ansammelt, und dass 
sich die Vorhaut an dieser Stelle gewaltsam aus- 
dehnt, wodurch Entzündung und Verschwärung, 
selbst Brand des Praeputium möglich ist, und sehr 
leicht eine Blasenlähmung entstehen kann. 

In anatomischer Beziehung ist zu bemerken, dass 
der Fehler bei der Phimosis praeputii congenita 
hauptsächlich in einem Missverhältnisse der beiden 
Vorhautplatten unter sich liegt. Während nämlich 
die äussere Platte, welche bekanntlich nichts An- 
dres als die verlängerte äussere Haut ist und sich 
an ihrer Spitze mit der innen entgegenkonmmenden 
innern Platte verbindet, eine abnorme Länge be- 
sitzt, ist die innere Platte in der Gegend der Harn- 
röhrenmündung mehr oder weniger verkürzt, verengt 
und zusammengezogen, je nachdem der Bildungs- 
fehler den höheren oder niederen Graden angehört. 

Unter Paraphimosis congenita versteht man einen 
Substanzmangel der Vorhaut hinsichtlich ihrer 
Länge und Breite, vermöge dessen sie die Eichel 
nicht bedecken kann. Der für die Chirurgie im 
Allgemeinen gültige Begriff der Paraphimose, wo- 
mit derjenige Zustand angedeutet wird, wo das 
über die Eichel zurückgewichene Praeputium nicht 
wieder hervorgebracht werden kann, findet demnach 
auf den Bildungsfehler, von dem hier die Rede ist, 
keine Anwendung. Fon Ammon bezeichnet deshalb 
die Paraphimosis congenita mit einem viel richti- 
gern Namen, wenn er sie Defectus praeputii con- 
genitus nennt. Die Vorhaut bildet bei dieser Miss- 
bildung einen wulstigen, an oder hinter der Corona 
glandis liegenden Rand, welcher etwas beweglich 
ist, aber sich nicht über die Eichel schieben lässt. — 
Die Paraphimosis congenita wird nach Autenrieth's, 
Meckel’s und von Ammon’s Erfahrungen nur in selt- 
neren Fällen für sich allein und ohne weitere Miss- 
bildung beobachtet, während sie öfter mit Hy- 
pospadie, und nach von Ammon’s Erfahrungen sogar 
mit Epispadie vorkommt. In denjenigen Fällen, 
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wo die angeborene Paraphimosis Begleiterin der 
Hypospadie ist, erscheint der Mangel der Vorhaut 
nur an der untern Fläche in der Nähe des seit- 
wärts verschobenen Frenulum. Deshalb ist nach 
von Ammon’s Erfahrung in solchen Fällen die Mög- 
lichkeit, das Praeputium über einen grossen Theil 
der Eichel hervorzusiehen, gewöhnlich vorhanden. 

Ein dritter Bildungsfehler der Vorhaut ist die Atre- 
sia orificii praeputialis congenita, das Nichtoffensein 
der Vorhaut. Dieses bei Neugeborenen bisweilen 
zu beobachtende Uebel hat zur Folge, dass der Urin, 
welcher die Harnröhre frei und ungehindert passirt 
hat, bei seinem Austritte aus dem Orificium ure- 
thrae die zarte und dehnbare Vorhaut zu einer 
rundlichen, ödemähnlichen Geschwulst ausldehnt. 
Eine Abart dieses angeborenen Bildungsfehlers ist 
die Atresia praeputialis ad glandem. Hier ist die 
Vorbaut in ihrem grössten oder totalen Umfange 
mit der Eichel durch ein cellulöses Gewebe verwach- 
sen, so dass der Urin die Harnröhre entweder gar 
nicht, oder zum kleinsten Theile nur verlassen und 
in den nicht verwachsenen Raum zwischen Vorhaut 
und Eichel eintreten kann. Beide Bildungsfehler, 
die Atresia praeputialis congenita und Atresia prae- 
putialis ad glandem, können nach von Ammon’s Beob- 
achtungen mit einander complicirt sein. 

Die zweite Reihe der an der männlichen Ruthe 
vorkommenden Bildungsfehler bilden die Fehler 
der Harnröhre. Unter ihnen sind zunächst die 
Harnröhrenatresien zu betrachten. Die angeho- 
rene Ätresia urethrae tritt in verschiedenen Modi- 
ficationen auf, deren Hauptformen die Atre- 
sia canalis urethrae und die Atresia orificii ure- 
thrae ist. Bei der ersten Form hat man wie- 
derum zu unterscheiden, ob die Verwachsung 
des Harnröhrenkanales partiell oder total ist. 
Oberteuffer hat ein Mal eine doppelte Atresia ure- 
thrae beobachtet, in welchem Falle das Orificium 
urethrae durch ein Häutchen verschlossen war, nach 
dessen Durchbohrung der Harnröhrenkanal eine 
kleine Strecke weit wegsam, dann aber wieder ver- 
wachsen war. — Bei der zweiten Form der Harn- 
röhrenatresien, der Atresia orificii urethrae, ist die 
Ausgangsöflnung der Harnröhre entweder durch 
ein besonderes Häutchen,, welches als Fortsetzung 
des Epithelium glandis zu betrachten ist, oder durch 
unmittelbare Verwachsung der Lippen der Harn- 
röhrenmündung verschlossen. 

Beide Uebel, die Atresia praeputii und die 
Atresia urethrae, sind zwar als angeborene Bil- 
dungsfehler, nicht aber als Bildungshemmungen 
zu betrachten, weil auf keiner Stufe der Entwicke- 
lung analoge Zustände aufgefunden werden können. 
Man muss derartige Bildungsabweichungen von 
dem Normaltypus als ursprünglich pathologische 
Formationen ansehen. 

Die Hypospadie (Fissura urethrae inferior) ist 
eine Bildungshemmung , und besteht in angebore- 
ner Spaltung der Harnröhre an ihrer untern Fläche, 
bei vorhandenem Mangel der gewöhnlichen Harn- 
röhrenmündung an der Spitze der Eichel. Diese 
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Harnröhrenspaltung erscheint in verschiedenen Gra- 
den, die man als einen geringen, höhern und höch- 
sten Grad betrachten kann. Hiervon ausgenommen, 
und nicht als Bildungsfehler zu betrachten, ist ein 
zuweilen vorkommender tiefer Stand der Harnröh- 
renmündung, der keine krankhaften Erscheinun- 
gen in der Function des Penis herbeifübrt. — Als 
den geringsten Grad der Hypospadie nennen wir je- 
nen Zustand, wo die Harnröhrenspaltung sich nur 
auf die Eichel erstreckt, und als eine länglich- 
runde Oeflnung an der untern Seite der Eichel, in 
der Nähe der Fossa navicularis oder des Frenulum, 
erscheint. Der offen gebliebene Theil der. Harn- 
röhre zeigt eine schleimhäutige Auskleidung, ist 
roth gefärbt, fühlt sich weich, sammetartig an und 
ist feucht. Hier wird der Urin wie die Samenfeuch- 
tigkeit noch aus dem Ende des Gliedes entleert, wes- 
halb auch diesem Grade der Hypospadie die Zeu- 
gungsfähigkeit nicht gans abzusprechen ist. Der 
höhere Grad der Missbildung ist der, wo die Harn- 
röhre nicht nur im Verlaufe der Eichel, sondern 
auch am übrigen Penis bis an die Wurzel desseiben 
offen geblieben ist, wobei die Ausmündung dessel- 
ben unter dem Penis, an dem Hodensacke, befind- 
lich zu sein pflegt. Auch hier erscheint der ganze 
offen gebliebene Theil der Harnröhre als Schleim- 
haut und ist roth gefärbt. Der Urin dringt aber 
aus der um den Hodensack befindlichen Oeflnung 
hervor, weshalb auch die Zeugungsfähigkeit un- 
wahrscheinlich und nur dann denkbar ist, wenn 
der Same aus der am Scrotum befindlichen Harn- 
röhrenöfinung in die Vagina gelangen sollte. Im 
höchsten Grade der Missbildung, wo die Harnröh- 
renspaltung von der Wurzel des Gliedes bis zur 
Spitze der Eichel geht, besteht ein Halbkanal, eine 
rinnenförmige Vertiefung, an der untern Fläche des 
Penis, die mit einer röthlichten Schleimhaut über- 
zogen ist. Dabei ist nicht selten der Hodensack 
und das Perinaeum in zwei Hälften gespalten, so 
wie man auch mit diesem Grade der Hypospadie 
gleichzeitig Rildungsfehler der Harnblase, der Lip- 
pen, des Gaumens und der Wirbelsäule beobachtet 
hat. Eine Samenentleerung in die weibliche Va- 
gina ist bei dieser Form der Hypospadie absolut 
unmöglich und die Impotenz unbestreitbar. 

Die Epispadie (Anaspadie, Hyperspadie, Fis- 
sura urethrae superior) ist keine Bildungshemmung, 
sondern derjenige Bildungsfehler der männlichen 
Ruthe, bei welchem die Oeffnung der Harnröhre auf 
dem Rücken des Penis sich befindet. Von Ammon 
unterscheidet drei verschiedene Grade des Uebels: 
1) die widernatürliche Oefſnung ist nur auf einen 
Theil des Penis, entweder auf die Eichel oder auf 
den Stanım, beschränkt; 2) sie erstreckt sich über 
die Dorsalfläche des ganzen Gliedes und dringt bis 
in die Corpora cavernosa; 3) die Epispadie ist mit 
Spaltung der Harnblase verbunden. — Der Penis 
ist in allen drei Graden dieses Bildungsfehlers ge- 
wöhnlich sehr kurz, dieEichel dagegen gross; die 
natürliche Mündung der Harnröhre an der Spitze 
der Eichel fehlt. Die Spalte ist bei der Epispadie 
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mehr rinnenartig geformt, als bei der Hypospadie, 
und mit deutlichen Rändern versehen; sie wird 
ebenfalls von einer rothen schleimigen Membran 
ausgekleidet. Der Urin fliesst aus ihr in einem 
Bogen hervor, so lange. das Uebel nicht mit Harn- 
blasenspaltung complieirt ist. Die Vorhaut fehlt 
nie ganz, sondern ist nur mangelhaft vorhanden. 
Bei dem ersten Grade der Epispadie kann möglicher- 
weise Zeugungsfähigkeit statt finden; dringt dage- 
gen die Spalte bis zur Blase, so besteht Inconti- 
nentia urinae und Impotenz. Baumgarten. 

Magenentzündung, Gastritis, Inflammatio 
ventriculi, Stasis ventriculi. Der Beschreibung der 
Magenentzündung, deren Name in neuerer Zeit als, 
Aushängeschild eines famös gewordenen medicini- 
schen Systems missbraucht worden ist, müssen wir 
als Vorbemerkung vorausschicken,, dass wir hier 
unter Entzündung überhaupt die Anomalie localer 
Plastik verstehen; weicht nämlich der ernährende 
Vorgang in dem Capillar- und intermediären Ge- 
fässnetze von seiner der respectiven Lebensstufe 
entsprechenden Norm ab, so ist damit eine Störung 
der plastischen Function gegeben, die sich zuerst 
als Stase, dann aber in veränderter An- und Rück- 
bildung und in ihren Producten zu erkennen giebt. 
Diese anomale Plastik in den Geweben des Magens 
ist die Magenentzündung. 

Wir entwerfen zunächst das anatomische Bild 
derjenigen Zustände, welche man als Stase und 
Entzündung des Magens zu betrachten hat. 

Nicht jede Gefässüberfüllung, wenn sie auch 
selbst mit temporär langsamerer oder gar stockender 
Blutbewegung in einzelnen Capillargefässen verbun- 
den wäre, hat sogleich plastische Alterationen zur 
Folge. Die Hyperämie oder Stase kann sehr rasch 
vorübergehen, sie kann für physiologische Vor- 
gänge selbst nothwendig sein und ist dann nicht 
krankhaft, wiewohl sie allerdings ein Vorbild pa- 
thischer Action (die ja selbst nur die veränderte 
normale ist) sein kann. Bei der Verdauung leicht 
verdaulicher Nahrungsmittel sieht man die Schleim- 
baut des Magens und der dünnen Gedärme rosen- 
roth, bei der Verdauung schwer verdaulicher Nah- 
rungsmittel kirschroth werden (Gendrin’s Versuche 
an Hunden und Kaninchen; Beaumont’s Beobach- 
tungen am canadischen Jäger). Das leicht in vas- 
culäre Erection zu versetzende gefüssreiche Schleim- 
hautgewebe des Magens turgescirt in den meisten 
Fieberzuständen, ohne gerade idiopathisch krank- 
haft afficirt zu sein, welches Verhältniss verkennend 
Broussais und seine Anhänger freilich verleitet wur- 
den, den gerötheten Magen für den Sündenbock 
aller Fieber zu halten. Durch Hindernisse des 
Kreislaufs in entfernten Theilen injieirt sich die 
Magenschleimhaut mechanisch, wie man sich leicht 
davon an erhängten Thieren und Menschen über- 
zeugen kann; nach J. Yelloly entsteht die Röthung 
des Magens häufig, wenn der Tod durch plötzliche 
Hemmung des Blutumlaufs durch die Lungen er- 
folgte; Injection des Magens findet man in Folge 
von Herzaneurysmen. Lie Röthe kann durch ca- 
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daveröse Blutdurchschwitzung entstehen ; daher sie 
oft an dem der Milz zunächst gelegenen Magen- 
grunde wahrnehmbar ist. Gefässinjection des Ma- 
gens für sich allein und ohne andere begleitende 
Veränderung der Gewebe berechtigt zu keiner an- 
dern Folgerung, als dass der Magen wohl Sitz einer 
Hyperämie gewesen sei, welche jedoch eben sowohl 
aus eonsensuellen oder physiologischen, als aus 
idiopathisch-pathologischen Verhältnissen entsprun- 
gen sein kann. — Die Röthe des Magens stellt 
sich in Grad, Nüance und Vertheilung ausserordent- 
lich verschieden dar und aus ihr allein ist die Natur 
der Stase nicht erkennbar; doch kann man anneh- 
men, dass sie um so eher entzündlich war, je um- 
schriebener die Röthe ist, je mehr sie in die Tiefe 
dringt, und je länger sie der Maceration widersteht. 
Andrer Seits kann ein congestiver Zustand des 
Magens, der während des Lebens die Erscheinungen 
der heftigsten Gastritis erseugte, zuweilen eben so 
wenig Spuren von Röthe und sonstiger Veränderung 
in dem ergriffen gewesenen Organe der Leiche zu- 
rücklassen, wie von der tiefen Röthe eines in der 
Blüthe des Scharlachs Gestorbenen gewöhnlich nach 
dem Tode nichts mehr zu sehen ist. Selten wird 
die äussere Fläche des Magens sehr gefässreich ge- 
funden, ohne dass nicht auch das Peritonäum mit 
ergriffen wäre. — Die nächste Wirkung der Stase 
ist, wie aller Orten, so auch hier die Ausschwiz- 
zung von Flüssigkeiten verschiedener Art durch die 
noch unverletsten Wandungen der Capillargefässe. 
Man findet daher in den Leichen der an Stasis des 
Magens Leidenden ausgeschwitzte seröse, albumi- 
nöse, fibrinöse, eruorhaltige Flüssigkeiten auf der 
innern Oberfläche des Magens, zwischen den häu- 
tigen Schichten des Organs, auf der Aussenfläche 
der Serosa. Dadurch entsteht zuweilen blutige Ex- 
halation in die Magen- oder in die Bauchhöhle, man 
findet kleinere oder grössere Ecchymosen im sub- 
mucösen Zellgewebe. Die entzündete Schleimhaut 
ist leicht von der unterliegenden Muskelhaut abzu- 
lösen, besonders an den Stellen, wo sich die Ec- 
chymosen befinden. Durch diese Tränkung der 
Gewebe mit Flüssigkeit, so wie durch das Stagni- 
ren einer grössern Menge von Blut im Haargefüss- 
netze, werden die Häute aufgelockert, und nehmen 
an Dicke zu, was vorzüglich an den Falten und 
Villositäten der Schleimhaut deutlich hervortritt. 
Von der Magenerweichung, welche zum Theil hier- 
her gehört, wird an andrer Stelle die Rede sein. 
(Siehe den Artikel Magenerweichung.) Häufig ist 
der entzündete Magen zusammengezogen und reni- 
tent, besonders wenn die Entzündung acut verlau- 
fen ist. Nach chronischer Stase ist er im Gegen- 
theile oft von Luft ausgedehnt und erweitert. Das 
faserstoffige Exsudat gerinnt und bildet auf der ip- 
nern Oberfläche der Magenschleimhaut entweder 
nur einen dieken , zähen, mit Flocken vermischten 
eiweiss- oder eiterartigen der Magenschleimhaut 
fest anklebenden Schleim, oder eine mehr oder we- 
niger dicke Schicht eines pseudomembranösen oft 
zähen Gerinnsels (Gastritis diphtherica). Das ge- 
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rinnbare Exsudat an der äussern Fläche des Magens 
verklebt ihn mit den umliegenden Theilen, mit 
dem Bauchfelle und den Bauchmuskeln, mit dem 
Zwerchfelle, den Gedärmen, mit Milz, Leber und 
Pankreas. Auch innerhalb der Zwischenzellstoff- 
schichten, welche überhaupt durch ihre Lockerheit 
und als Durchgangsstation der Gefässe sich vor- 
zugsweise zum Herde der Stase, und zum Absatze 
ihrer Producte eignen, gerade wie solches so häufig 
im Unterhaut- und Zwischenmuskel-, im Subcon- 
junctival- Zellstoffe sich unmittelbar der Beobach- 
tung darbietet, gerinnt das entzündliche Plasma *) 
und veranlasst Verdickung und Verhärtung der Ge- 
webe. Oft hat die verdickte Schleimhaut eine 
schiefergraue oder braune, selbst ins Melanotische 
übergehende Farbe. 

Die alterirte Plastik in den Geweben des Magens 
geht nun bei weiterm Fortschreiten oder durch be- 
sondere zerstörende Beschaffenheit des in die Sub- 
stanzingeln des Gewebes ausgeschwitzten anomalen 
Plasmas in Eiterung und Verschwärung (Ulceratio 
ventriculi, Gastrelcosis) über. Die Verschwärung 
verbreitet sich meist von innen nach aussen; zuerst 
stösst sich das Epithelium ab (diess geschieht schon bei 
vermehrter Absonderung der Schleimhautfläche, da 
ja die Schleimabsonderung selbst mit beständiger Er- 
neuung des Epithelium in innigem Zusammenhange 
steht!). Mangelt der Wiederersatz dieser dünnen 
Schutzdecke der Mucosa, so kommt es auf dieser 
zur Erosion. Solche erodirte Stellen finden sich 
oft in grosser Anzahl auf der Schleimhautfläche des 
entzündet gewesenen Magens und entgehen nicht 
selten einem weniger aufmerksamen Beobachter. 
Greift die Gewebszersetzung tiefer, so stellt sie 
sich unter wirklicher Geschwürsbildung dar; bald 
findet man nur ein, bald mehrere Geschwüre. Sie 
sind von der Grösse einer Linse bis zu der eines 
Groschens, selten grösser, durch abgerundete Rän- 
der begrenzt; meist sind sietrichterförmig gestaltet, 
mit der weitern Oeffnung auf der Schleimhaut und 
dem engern Geschwürsgrunde näher an der Serosa. 
Höchst selten ist das Verhältniss umgekehrt, und in 
solchen Fällen, wo in der Serosa die Geschwürsöff- 
nung sich befindet, ist wohl immer die Magenulce- 
ration eine secundäre, von der fortschreitenden 


‚Zerstörung eines angrenzenden Organs entstandene. 


Zuweilen ist dann selbst die Integrität der Magen- 
mucosa gar nicht verletst. 

Die Magengeschwüre bieten manche morphologi- 
sche Verschiedenheiten dar, von denen wir noch 


*) Der Ausdruck ,, entzündliches Plasma “ scheint mir 
gerechtfertigt. Die Transsudation eines Bildungsstoffes 
aus den Capillargelässen ist in der Stase wie in der nor- 
malen Ernährung erwiesen. Die Colliquescirung der Ge- 
fässwände ist ein späteres Moment, als jene erste Trans- 
sudation. Hier ist es noch der Liquor sanguinis zuerst 
ohne Blutkörperchen, welcher in die Gewebsräume aus- 
tritt. Aber ist es das normale oder ein verändertes Blut- 
plasma ? Die Beschaffenheit des aus der Ader gelassenen 
Blutes spricht für letzteres; so auch die zerstörende 
Wirkung, welche dieses Exsudat auf die damit getränk- 
ten Gewebe äussert. 
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nicht mit Gewissheit behaupten können (wiewohl 
Manches dafür spricht), ob sie, gleich den verschie- 
denartigen Formen der Hautgeschwüre, durch speci- 
fische Entstehungsweise bedingt werden. Die we- 
sentlichsten dieser Formtypen verdienen hier Er- 
wähnung. — A. Oft findet man ein einziges Ge- 
schwür in einem Magen von sonst völlig normalem 
Ansehn und ohne alle weitere sichtbare Spur von 
Entzündung. Das Geschwür hat das Ansehn, als 
sei ein Stück der Schleimhaut mit einem Locheisen 
herausgemeisselt, die Ränder erscheinen schief ab- 
geschnitten-abgerundet. (Siehe den Artikel Magen- 
zerreissung.) B. Zuweilen ist ein grosser Theil 
der innern Oberfläche des Magens mit kleinen Ge- 
schwüren übersäet, und diese trifft man in verschie- 
denen Stadien der Ausbildung; manche unter ihnen 
sind schon vernarbt, die Narben stellen glatte und 
glänzende, weisse oder graue Flecken dar. Ich 
vermuthe, dass hier vorzüglich die Schleimbälge 
das primär leidende Gebilde sind (Ulcus folliculo- 
sum ventriculi). C. Das Geschwür ruht auf verhär- 
tetem Grunde; die Schleimhaut und die Zwischen- 
zellgewebsschichten des Magens sind im Umkreise 
und unter dem Geschwüre verdickt und verhärtet. 
Diese Geschwüre sind unregelmässig, dringen oft 
sehr in die Tiefe, sind oft gross und können bis zu 
5 bis 6 Zoll im Umfange haben; die Verhärtung, 
auf welcher das Geschwür ruht, ist zuweilen ganz 
umschrieben; die Ränder sind knorpelhart; vari- 
oöse oder affgefressene Gefässe öffnen sich auf dem 
Geschwürsgrunde; Blutung aus ihnen veranlasst 
häufig Blutbrechen, und in der Leiche findet man 
das Geschwür mit Blutcoagulum bedeckt. D. Diese 
Magengeschwüre auf verhärtetem Boden gewinnen 
oft ein eigenthümliches Aussehn dadurch, dass aus 
dem Geschwürsgrunde fungöse Wucherungen em- 
porschiessen; der üppige Ansatz pseudoplastischen 
(scirrhösen, encephaloidischen, fibrösen) Stoffes 
wuchert dabei auch nach innen fort und verdrängt 
entweder durch seine Wurzelfasern nach allen Sei- 
ten das normale Gewebe, oder reisst die gesammte 
nutritive Krystallisation an sich und setzt sich über- 
all an die Stelle der unterjochten normalen Ernäh- 
rung. Solche Geschwüre mit verhärtetem Boden 
sind uneben, höckerig, oft mit blumenkohlartigen 
Excrescenzen bedeckt, mit varicösen dunkelen Ge- 
fässen durchsogen. — Wahrscheinlich haben auch 
die Stelle des Magens, an welcher die Geschwüre 
vorkommen, und die Gewebsbeschaffenheit dersel- 
ben Einfluss auf die Gestalt der Geschwüre, ähn- 
lich wie s. B. die verschiedene Gestalt der Geschwüre 


der Leistendrüsen, der Vorhaut, der Eichel des 


männlichen Gliedes zum Theil von der dichtern, 
dünnern, reichern oder ärmern Lagerung des Zell- 
gewebes des afficirten Theiles abhängt. Das ver- 
hürtete Magengeschwür nimmt am häufigsten die 
Gegend des Pförtners und Magenmundes, welche 
sich durch dichter gedrängtes, fast sehnenartiges 
Zellgewebe und drüsigen Bau auszeichnen und da- 
durch schon eine Anlage zu scirrhöser Entartung 
besitzen, ein. Die Geschwüre des Magens gehen 
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häufig in Durchbohrung des Magens über, deren 
nähere Beschreibung im Artikel Magenerweichung. 
Auch bei völliger Durchbohrung der Dicke der Ma- 
genhäute wird die Oeffinung des Magens in die 
Bauchhöhle zuweilen durch die vorbauende consen- 
suelle Adhäsiventzündung der äussern Magenfläche, 
welche oft genau dem Sitze des Geschwürs gegen- 
über ihre pseudomembranösen Producte abgesetzt 
hat und einen Damm für den Zerstörungsprocess 
bildet, entfernt gehalten. Brandige Stellen im 
Magen findet man nur nach Einwirkung corrodiren- 
der Substanzen, nach wirklicher Verbrennung und 
nach Einklemmung eines Magenbruches. In den 
meisten Fällen, wo man Brand nach acuter Gastritis 
gesehen haben will, hat man die Ecchymosen unter 
der Schleimhaut oder die Erweichung der Gewebe 
irriger Weise mit gangränöser Alteration verwech- 
selt; doch soll hiermit nicht gesagt sein, dass Brand 
des Magens niemals vorkommen könne. 

Das in und zwischen den Magengeweben abgela- 
gerte geronnene pathische Plasma kann unter be- 
günstigenden Umständen, Mitwirkung von Dyskra- 
sien, Sinken des Nervenlebens und der normalen 
Plastik u. s. w., Keimstoff für parasitische Pseudo- 
plastik, Scirrhus, Melanose, Alveolarcarcinom, 
Medullarschwamm werden. Alle diese Alterationen 
lassen sich unter den Begriff anomaler Richtung 
nutritiver Thätigkeit, und wenn wir solches für 
gleichbedeutend mit Entzündung annehmen, unter 
den Begriff von Entzündung subsumiren. Solche 
physiologische Zergliederung des krankhaften Vor- 
ganges innerhalb der Gewebe muss sich aber, wenn 
sie den Arzt nicht auf Abwege führen soll, gegen 
Verwechselung mit dem therapeutischen Begriffe 
von Entsündung und dem damit zusammenhängen- 
den des Entzündungswidrigen verwahren, was ich 
an einem andern Orte näher zu erläutern gesucht 
habe. 

Dass häufig mit dem Magen auch die Gedärme 
und übrigen Baucheingeweide mitleiden, begreift 
sich leicht, da einer Seits die Stase selbst oft zur 
Verbreitung auf andere Theile disponirt ist und 
überdiess mehrere Organe dem Einflusse derselben 
Noxe gleichzeitig unterliegen können. Eine völlig 
isolirte Magenentzündung ist selten. 

Klinisches Bild der Gastritis. Die Stase, Ent- 
zündung ergreift entweder die Totalität des Magens 
(Gastritis totalis, die G. phlegmonosa vieler Schrift- 
steller), oder primär die äussere seröse (vielmehr 
die zum serösen Blatte gehörige Zell- und Gefäss- 
schicht) oder innere mucöse Haut (Gastritis serosa 
und mucosa Schönlein’s; Exo- und Endogastritis). 
Selten oder niemals bleibt im Verlaufe die von dem 
einen oder andern Gewebe ausgegangene Entzün- 
dung auf das primitiv ergriffene beschränkt; bald 
leidet hier und dort das Gesammtorgan mit, aber 
doch hier und dort in verschiedenem Grade und in 
verschiedener Weise. Die Gastritis serosa behält 
z. B. immer mehr Tendenz zum acuten Verlaufe 
und zurMittheilung der Entzündung über die ganze 
Fläche des Magens und noch weiter über Bauchfell, 
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Gedärme u.s.w.; in der Gastritis mucosa hingegen 
ist die Neigung zur Chronicität unverkennbar, sie 
breitet sich weniger nach der Fläche, als nach der 
Dimension der Dicke aus und hat meist den Cha- 
rakter einer circumscripten Entzündung. Partielle 
Gastritis ist am heftigsten, wenn die Cardia ergrif- 
fen ist; auch die Entzündung des Pförtnertheils 
erregt intensive Zufälle; gelinder verläuft die Ent- 
zündung des Fundus. Die Gastritis totalis stimmt 
mit der Gastritis serosa in ihren Erscheinungen 
überein , wir fassen daher ihre Beschreibung hier 
zusammen: 

I. Gastritis totalis und Gastritis se- 
rosa (Gastritis acuta und muscularis vieler Schrift- 
steller; Febris stomachica inflammatoria Fr. Hof- 
mann; Hypergastritis Piorry); a) Lacalerscheinun- 
gen. Der Kranke klagt gewöhnlich sogleich oder 
sehr bald nach Einwirkung der Noxe über einen 
sehr heftigen, brennenden, reissenden, stechenden 
Schmers in der Magengegend, der mit grosser 
Schnelligkeit sich steigert, ohne Nachlass andauert, 
vom Epigastrium nach allen Seiten, meist gleich 
von Anfang an, nach Brust, Rücken und Schulter- 
blättern ausstrahlt, den Athem behemmt und durch 
die leiseste Berührung, durch den Druck einer Bett- 
decke, eines Ueberschlags, durch die geringste 
Bewegung (selbst durch die zum Athmen mitwir- 
kende Action der Bauchmuskeln und des Zwerch- 
fells), durch Percussion bis zum Unerträglichen ge- 
steigert wird. Der Schmerz nimmt eine Stelle des 
Epigastrium ein, wo man mit dem Plessimeter den 
Magen findet. Oft ist der Magen durch Gas ausge- 
dehnt und giebt bei der Percussion einen hellen Wi- 
derhall; in anderen Fällen ist er so gereizt, dass 
er bedeutend an Umfang abgenommen hat (Piorry). 
Die Magengegend ist sicht- und fühlbar aufgetrie- 
ben, gespannt und fühlt sich hart an. Die Auf- 
treibung verbreitet sich allmälig über den Unterleib. 
Die ihr entsprechende Gegend der äussern Haut 
fühlt sich heiss an, und feuchte kühle Umschläge, 
die man darauf legt, trocknen und erwärmen sich 
rasch. Die Kranken leiden an fortwährendem Brech- 
reiz und erbrechen sich auf das Geringste, was sie 
zu sich nehmen, selbst auf blosses Wasser. Das 
Erbrechen ist mit heftigem Schmerze, als ob der 
Magen zerschnitten oder zerrissen würde, verbun- 
den; zuerst wird dadurch das Genossene, Schleim, 
Galle ausgeleert; dann aber kommt eine krankhaft 
veränderte, sauer schmeckende, oft die Zähne 
stumpf machende grasgrün gefärbte Flüssigkeit, die 
flockig ist, und bei fortdauernden intensiven Brech- 
anstrengungen endlich selbst Blut. Die Kranken 
fühlen sich durch das Brechen keineswegs erleich- 
tert. Dabei sind sie von einem brennenden Durste 
gequält, den sie sich, aus Furcht vor dem drohen- 
den Erbrechen, kaum zu befriedigen getrauen, und 
doch seufzen sie nach kaltem Wasser, das die Gluth 
in Innern lösche. b) Consensuelle und febrile Er- 
scheinungen. Die Zunge ist meist trocken, hoch- 
roth, ähnlich einem turgescirenden erectilen Gewebe, 
Mundhöhle und Pharynx sind trocken; der Stuhl 


‘und Druck im Magen nach dem Essen. 
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ist hartnäckig verstopft wegen der durch die ent- 
sündliche Spannung bedingten Trockenheit der 
Darmschleimhaut; die Urinabsonderung ist sehr 
spärlich. Ausserordentlich ist die Unruhe und das 
Angstgefühl des Kranken. Häufig eröffnet sich die 
Krankheit mit Schüttelfrost. Bemerkenswerth ist 
in der Mehrzahl der Fälle der krampfhafte unter- 
drückte Charakter der allgemeinen Reaotion; der 
frequente Puls ist härtlich, aber mehrentheils fa- 
denförmig zusammengezogen, ungleich, aussez- 
zend, und hebt sich erst nach Blutentziehungen ; 
die Haut ist mit Ausnahme des heissen Epigastrium 
kalt, die Gesichtszüge verändern sich sehr rasch, 
sind krampfhaft zugespitzt, blass; aus ihnen und 
aus den matten in die Augenhöhlen stark zurück- 
gezogenen Augen spricht der Ausdruck tiefen Lei- 
dens. Oft gesellen sich Schluchzen (nach Stockes’s 
Erfahrung besonders bei Entzündung des lin- 
ken Magenmundes), Dysphagie, hydrophobischer 
Krampf, Delirien und andere Symptome des con- 
sensuell ergriffienen Nervensystems hinzu. 

Unter dieser Form stellt sich die Gastritis ge- 
wöhnlich dar, wenn durch Einwirkung scharfer 
Gifte, durch heftige mechanische Reize, durch 
Ueberladung des Magens mit scharfen, erhitzenden 
Speisen oder Getränken, durch Einklemmung eines 
Bruches, durch arthritische oder andre Metastase 
die Totalität des Magens oder seine Serosa von 
heftiger Stase ergriffen wird. Diese Form der Ga- 
stritis verläuft sehr rasch und ist eigerMlich die Ga- 
stritis acuta der Schriftsteller. — Anders gestal- 
tet sich: 

Il. Die Gastritis mucosa, Schleimhautent- 
zündung des Magens (Gastritis erysipelatosa, ca- 
tarrhalis, Phlegmhymenitis gastrica, sum Unter- 
schiede von der Gastritis phlegmonosa s. totalis), 
wenigstens so lange sie noch primär auf der Magen- 
mucosa haftet, nicht durch acute Verbreitung die 
übrigen Gewebe in Mitleidenschaft gezogen hat. 
a) Loculerscheinungen. Die Schleimhautentzün- 
dung des Magens kommt weit seltener in acuter, 
alsin chronischer Form vor und diese letztere ist es 
namentlich, welche durch ihren heimtückischen Ver- 
lauf den Arzt oft täuscht, leicht übersehen und ver- 
kannt wird, bis sie zuletzt unheilbare Structurver- 
änderungen erzeugt hat. Viele Fälle, welche als 
Dyspepsie bezeichnet und zum Verderben des Kran- 
ken mit bitteren, aromatischen, reizenden Mitteln 
behandelt werden, gehören in diese Rubrik. Die 
Kranken klagen oft anfangs nur über mühsame Ver- 
dauung, über saures Aufstossen, über Aufblähung 
Zuweilen 
nehmen sie die Empfindung von Säure, von Ziehen 
im Magen selbst für Heisshunger. Sobald sie, durch 
diese falsche Empfindung irre geleitet, etwas ge- 
niessen, vermehren sich ihre Beschwerden. Der 
Druck im Magen dauert während der ganzen Ver- 
dauung fort und die Mahlzeiten sind die grösste 
Qual des Kranken. Andere Kranke haben ein lä- 
stiges Gefühl von Sodbrennen, welches den Oeso- 
phagus heraufsteigt, ihnen die Brust zusammen- 
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schnürt und immer nach dem Essen ärger wird. 
Am besten befinden sich die Kranken beieiner stren- 
gen Diät, die alles Reizende ausschliesst. Der 
dumpfe, drückende, nagende, spannende Schmerz 
der Magengegend verbreitet sich zuweilen in den 
Rücken. In diesen dunklen Symptomen besteht oft 
das ganze Bild der Krankheit; der Kranke magert 
ab und geht unter den Erscheinungen einer Abzeh- 
rung zu Grunde. In anderen Fällen wird die Hers- 
grube und das Epigastrium auch empfindlich gegen 
äussern Druck, der aber viel stärker sein darf, als 
bei Gastritis totalis, ehe er unleidlich wird. Alle 
Kleider sind dem Kranken zu enge. Auch äusserlich 
nimmt man durch das Gefühl Spannung und grös- 
sern Widerstand des Magens, besonders nach dem 
Essen, wahr. Diese Erscheinungen sind bei der 
Gastritis mucosa oft nicht auf die ganze Magenge- 
gend ausgebreitet, sondern begrenzen sich auf eine 
umschriebene Stelle, auf den Pylorus, auf die Herz- 
grube, und diese Begrenzung entspricht dann ge- 
wöhnlich auch einer geringen Ausdehnung der Ent- 
sündung (Gastritis circumscripta, insularis). End- 
lich stellt sich Aufstossen, Sodbrennen, Brechreiz 
und Erbrechen ein, seltener spontan, besonders 
Morgens, als nach dem Genusse von Speisen oder 
durch Druck auf den Magen erregt. Durch das 
Erbrechen werden nicht jene charakteristischen 
grünspanartig gefärbten Massen entleert, wie bei 
Gastritis totalis, sondern nur Wasser; Schleim, 
Galle, eine scharfe, saure, brennende Flüssigkeit, 
mehr oder weniger veränderte oder selbst erst ge- 
nossene Nahrungsmittel, in einzelnen Fällen Blut, 
eine kaffeesatzartige Masse (welche bei weitem nicht 
immer ein pathognomonisches Zeichen von Magen- 
krebs, sondern wahrscheinlich nur durch den Ma- 
gensaft zersetztes Blut ist). Durch das Erbrechen 
glauben sich die Kranken oft anfangs erleichtert. 
Es wird aber allmälig häufiger und schmerzhafter, 
stellt sich nach jeder Mahlzeit ein. Diese Erschei- 
nungen entwickeln sich entweder rasch hinter ein- 
ander, mit bedeutender Intensität und unter Be- 
gleitung starker febriler Reaction; diess ist die Ga- 
stritis mucosa acuta; oder das Leiden schleicht 
heran, verläuft sehr langsam und heimtückisch ; 
der Kranke geht seinen Geschäften nach, fiebert 
nicht oder nur wenig, und erkennt erst die Bedeu- 
tung seines Krankseins, wenn es zu einer gewissen 
Höhe gediehen ist, ja oft erst, wenn es schon zu 
einer tiefen Alteration, zur Geschwürsbildung, ge- 
kommen ist. Man kennt leider der Fälle genug, 
dass in Folge der Exulceration plötzlich tödtliche 
Perforation des Magens eintrat, ohne dass der 
Kranke oder seine Umgebung die wahre Natur einer 
Jahre lang dauernden Dyspepsie geahnet hatte. 
b) Consensuelle und febrile Erscheinungen. In der 
Gastritis mucosa ist die Zunge meist feucht und 
weisslicht belegt (ihr Aussehn hat nichts Constan- 
tes); der Geschmack ist fade, pappig, zuweilen sind 
Mund, Schlund und Zunge auffallend und lebhaft 
roth; der Stuhl ist gewöhnlich verstopft; aber auch 
anomale Stuhlausleerungen kommen mitunter vor. 
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Zuweilen haben die Kranken Kolikschmerzen, be- 
sonders nach Genuss unverdaulicher Dinge. Die 
febrile Reaction ist hier weit geringer und hat sel- 
tener den synochalen Charakter, als bei Gastritis 
totalis und serosa. Der Puls hat nicht das Unter- 
drückte, Krampfbafte, sondern ist zwar in der 
acuten Form beschleunigt, gereizt, aber meist 
weich; die Hauttemperatur ist erhöht, aber gleich- 
mässig vertheilt; der Durst ist heftig, der Harn 
trübe. In der chronischen Form kann alle febrile 
Reaction, wenigstens im ersten Stadium der Krank- 
heit, fehlen, und oft zeugt blos ein ausserordentli- 
ches Ermattungsgefühl von einem Ergriffensein des 
Organismus in seinen edelaten Werkzeugen. Wir 
können nicht dringend genug erinnern, wie oft sich 
die chronische Gastritis unter der täuschenden 
Maske von Dyspepsie, von Hypochondrie verbirgt. 
Man behandelt den Kranken mit antidyspeptischen, 
magenstärkenden, laxirenden Mitteln, durch die 
er sich vielleicht auch, um noch die Täuschung zu 
vermehren, für kurze Zeit erleichtert glaubt, bis 
endlich die tiefere Wurzel seines Leidens sich durch 
fortschreitende Abmagerung, gelblichte Gesichts- 
farbe und einen eigenthümlichen leidenden Aus- 
druck in seinen Zügen zu erkennen giebt: „Wenn 
dyspeptische Zufälle ungewöhnlich heftig oder un- 
gewöhnlich hartnäckig sind,“ ermahnt mit Recht 
der erfahrene Abercrombie, „oder wenn sie von ei- 
nem ungewöhnlichen Grade von Schwäche oder Ab- 
magerung begleitet werden, so müssen wir stets 
die Gegenwart einer tiefer liegenden Ursache ver- 
muthen, als blos denjenigen Zustand des Magens, 
den wir gewöhnlich unter dem unbestimmten Worte 
Dyspepsie verstehen.“ 

Die Gastritis gestaltet sich verschieden, wenn der 
Magen nicht allein, sondern, wie diess sehr häufig 
der Fall ist, auch Gedärme, Leber, Bauchfell u.s. w. 
mitleiden. Diese Complicationen verwirren das 
reine Bild der Gastritis mehr oder weniger. Zu 
den Erscheinungen der letztern kann sich dann 
Diarrhöe, blutiger Stuhlgang,, Gelbsucht, Theil- 
nahme der Blase u. s. f. gesellen. In manchen Ín- 
dividualitäten, welche durch nervösen Habitus, 
durch Schwäche der Respirationsorgane eigenthüm- 
lich prädisponirt sind, können sympathische Er- 
scheinungen des Nerven-, des Respirationssystems, 
des Herzens sich mit denen der Gastritis verbinden, 
ja die letzteren selbst durch ein ungewöhnliches 
Uebergewicht verdunkeln. 

Diagnose. Noch ist der Stand der Wissenschaft 
ein solcher, dass man nicht an den Diagnostiker 
innerer Krankheiten den übermüthigen Anspruch 
stellen soll, er dürfe sich im Betreff der auf den 
Grund der Krankheitsphänomene gemuthmassten 
anatomischen Alterationen nicht täuschen; noch 
sind wir weit entfernt, alle Proteusverwandlungen 
der Krankheiten zu kennen. Je näher man sie 
kennen lernt, desto mehr verwirrt sich derBlick in 
dem Chaos der sich widersprechenden einzelnen 
Thatsachen, desto unsicherer wird die Erkenntniss, 
und treffend kann man von manchem mit salcher 
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Gelehrsamkeit angepfropften Arzte, wenn man ihn 
in tausend Zweifeln befangen am Krankenbette 
sieht, sagen, dass er den Wald vor lauter Bäumen 
nicht sieht. Begnüge man sich daher für jetzt mit 
jener Diagnose, welche, nicht nach Mikrologien 
haschend, dem therapeutischen Handeln feste Nor- 
men an die Hand giebt und den Kranken möglichst 
vor ihm nachtheiligen Irrthümern sicher stellt. Was 
liegt zuletzt daran, ob der Arzt eine Peritonitis 
acuta für eine Gastritis oder Enteritis serosa nimmt, 
ob er die Producte der Stase im Magen oder im 
Netze findet; dieBehandlung (und Heilen ist Haupt- 
zweck!) bleibt sich gleich. Aber das ist wesent- 
lich, dass er die Magenentzündung nicht für einen 
einfachen Magenkrampf, für ein Nervenfieber u. dgl. 
halte. Denn solchen Irrthum büsst der Kranke 
theuer. Wir übergehen daher hier jene feinen Di- 
stinctionen zwischen Gastritis, Duodenitie, Ente- 
ritis, Peritonitis, Epiploitis u. dergl., die man sich 
leicht selbst abstrahiren kann; wir gestehen, dass 
Täuschungen häufig vorkommen, weil sich diese 
Affectionen im Gansen sehr ähnlich und oft mit 
einander verbunden sind, halten jedoch diese Täu- 
schungen für unerheblich. Man hat die Spuren der 
Magenentzündung, selbst heftiger Magenentzün- 
dung, naeh dem Tode gefunden, die sich während 
des Lebens durch keine oder nur durch sehr zwei- 
deutige, unvollständige Symptome kundgegeben 
hatte. Auch hieraus kann der Diagnostik kein Vor- 
. wurf bereitet werden. Sie ist zuweilen glücklich — 
im Errathen; erkennen kann sie nur, wo der Stoff 
dazu, und diess ist die äussere Erscheinung der 
Krankheit, wirklich gegeben ist. 

Die wichtigsten Krankheitszustände, von wel- 
chen die Gastritis unterschieden werden muss, sind: 

A. Cardialgie und Kolik. Zu einer Verwechse- 
lung verleiten die Schmerzen, welche oft in der 
Cardialgie und Kolik eben so fürchterlich sind und 
eben so plötzlich und gewaltsam den Kranken er- 
greifen, wie bei Gastritis totalis; während sie bei 
Gastritis mucosa nicht selten einen remittirenden 
Charakter haben und wegen ihrer scheinbaren Un- 
bedeutenheit für ein Symptom vorübergehenden 
Krampfes imponiren können. Die Erscheinungen 
von allgemein krampfhaftem Consensus des Nerven- 
systems in acuter Gastritis können noch überdiess 
zu dem gefährlichen Irrthume verleiten, auch den 
heftigen localen Schmerz nur für Magenkrampf zu 
halten. Der heftigste krampfhafte Magenschmerz 
aber ist nicht so fixirt und anhaltend, als der ent- 
zündliche; er lässt nach, macht vollkommene In- 
termissionen und kehrt paroxysmenweise wieder, 
während der Entzündungsschmerz permanent ist. 
Auch ist sein Charakter ein andrer; ein winden- 
der, zusammenschnürender Schmerz, nicht jenes 
Gefühl einer glühenden Kohle, des Brennens, wel- 
ches den entzündlichen Magenschmerz (bei Gastri- 
tis totalis und serosa) auszeichnet. Während des 
Krampfanfalls ist die Magengegend nach innen ge- 
zogen, oft so, dass man die Wirbelkörper durch 


die Bauchbedeckungen hindurch fühlt; hingegen 
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bleibt in der Gastritis das Epigastrium fortwährend 
aufgetrieben und gespannt. Die an Cardialgie lei- 
denden Kranken vertragen äussern Druck auf. die 
Magengegend; nur lasse man sich hier nicht täu- 
schen; solche Kranke schreien oft bei der leisesten 
Berührung laut auf; man lasse aber nicht los, son- 
dern verstärke den Druck, leite die Aufmerksam- 
keit des Kranken gleichzeitig auf einen andern 
Gegenstand und der Kranke lässt nun geschehen, 
was ihm zuerst unerträglich schien. Oft fühlen 
sich die cardialgischen und Kolikkranken durch 
Druck auf den Bauch erleichtert und stemmen selbst 
aus Instinct den Leib gegen feste Körper. Erbre-' 
ehen findet auch im Magenkrampfe statt, doch bei 
weitem nicht so häufig und nicht so andauernd, als 
bei Gastritis, meist erst zu Ende des Krampfanfalls, 
nicht gerade immer durch den Genuss von Speisen 
oder Getränken, wie diess für Gastritis charakte- 
ristisch ist, hervorgerufen. Auch das Erbrochene 
ist von andrer Beschaffenheit. Nur die Contenta 
des Magens, Galle, Schleim und Wasser werden 
dadurch entleert, aber nicht jene eigenthümliche 
kohlartige, für Gastritis totalis charakteristische 
Materie. Der von Krampf afficirte Magen erträgt 
weit leichter mildes Getränk und besänftigende Arz- 
neien, als der entzündete. Auch ist der Kranke 
nicht auf gleiche Weise von jener innern Glut, 
jenem unlöschbaren Durste gequält. Die Magen- 
gegend ist nicht hart anzufühlen, ist nicht heisser 
als der übrige Körper; der Puls ist klein, contra- 
hirt, aber nicht beschleunigt und hebt sich in den 
von Schmerz freien Pausen; der im Krampfe ge- 
lassene Harn ist blassgelb, hell. Die Berücksich- 
tigung der ätiologischen Momente (traumatische 
Ursachen, scharfe Gifte z. B. erzeugen nicht Ma- 
genkrampf, sondern Magenentzündung!), in sehr 
zweifelhaften Fällen der Erfolg eines therapeuti- 
schen Probeverfahrens leisten das Ihrige zur Siche- 
rung der Diagnose. — So viel zur Unterscheidung 
heftigen Magenkrampfes von Gastritis totalis oder 
serosa. 

Die Gastritis mucosa lässt, vermöge ihres lang- 
samern Verlaufes, dem Diagnostiker mehr Zeit 
zur Erwägung und zur ruhigen Beobachtung. Im 
Verlaufe der Gastritis mucosa können sich die 
Schmerzen zwischendurch zu Magenkrampf stei- 
gern. Aber dass dieser symptomatisch sei, er- 
kennt man leicht daraus, dass in den Intervallen 
das Epigastrium nicht frei von dumpfem Schmerze 
und unangenehmen Gefühlen wird, welche beson- 
ders bei Druck auf die Magengegend deutlich wer- 
den, dass die Verdauung fortwährend leidet, der 
Genuss von Speisen Schmerz erregt, dass reizende 
schwerverdauliche Mittel, Metallica, s. B. Magi- 
sterium bismuthi, in der ersten Periode den Schmerz 
vermehren, während strenge Diät und topische 
Blutentziehungen wohlthätig auf den gereizten Zu- 
stand des Magens wirken. Bei Cardialgie hingegen 
mildert gerade zuweilen der Genuss heisser Speisen, 
spirituöser Dinge, welche den entzündeten Magen 
aufs Höchste reizen würden, den Schmerz. Ist die 
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Empfindlichkeit gegen Berührung und Druck auf 
eine sehr kleine Stelle der Magengegend begrenzt, 
und ist der Schmerz sehr fixirt, so ist der Verdacht 
eines nicht krampfhaften, sondern entzündlichen 
Leidens um so begründeter. Immer sei man darauf 
bedacht, dass der Magenkrampf sehr leicht in Ga- 
stritis übergehen kann, und man wird weniger dem 
Kranken schaden, wenn man eher zu bereitwillig, 
als wenn man zu zurückhaltend in der Voraussez- 
zung eines entzündlichen Zustandes ist. 

B. Gastricismus (katarrhalische Affection der 
Magenschleimhaut) und gastrisches Fieber. Hier 
muss man zunächst im Auge behalten, dass der Ka- 
tarrh der Magenschleimhaut, als Localleiden, und 
abgesehen von dem das Localleiden etwa bedingen- 
den allgemeinen Krankheitsprocesse (pituitöse Dys- 
krasic, kosmische Gastrose, Influenza u. dergl.), 
selbst nur ein geringerer, flüchtigerer, seine Pro- 
ductivität nach aussen in vermehrter Secretionsthä- 
tigkeit der Schleimhaut erschöpfender Grad von 
Stase der Schleimhaut ist, der allerdings in die 
höheren Graile der Stase und in Folge dessen in ent- 
sündliche Productbildung nach innen, d. h. in pla- 
stische Alteration der Gewebe und besonders in die 
Gastritis mucosa übergehen kann. Letztere beginnt 
meist als Gastricismus. Unterscheidend für den 
Gastrieismus ist schon sein Ursprung aus ladigestion, 
aus gastrischem oder pituitösem Allgemeinleiden, 
welches sich durch dicken zähen Beleg der Zunge 
und sehr alienirten pappigen Geschmack, durch wi- 
derlich schmeckendes Aufstossen, Uebelkeit und 
Erbrechen von oft copiösen Massen unverdauter 
Stoffe, Sordes, Schleim, Galle, durch übeln Ge- 
ruch aus dem Munde, graue oder gelblichte Gesichts- 
farbe, durch Flatulenz, durch anomale (schleimige, 
fötide), flüssige Beschaffenheit der Stuhlausleerun- 
gen, durch einen trüben, molken- oder schlamm- 
artig aussehenden Harn und durch den für Ga- 
strose charakteristischen Stirnkopfschmerz kund- 
giebt. Oft ist gleichzeitig die Secretion anderer 
Schleimhäute, der Nasen-, Bronchial-, der Vagi- 
nalschleimhaut vermehrt, während in Entsündungs- 
leiden die Secretionsorgane trocken werden. Die 
Magengegend ist zwar auch im Zustande des Gastri- 
cismus voll und aufgetrieben, jedoch weder so ge- 
spannt, noch so empfindlich gegen Druck, wie bei 
Gastritis. Spontanes und künstliches Erbrechen 
erleichtert den an Gastricismus leidenden Kranken 
augenscheinlich; wogegen die Leiden des von Ga- 
stritis Befallenen nach jedesmaligem Erbrechen zu- 
nehmen. Auch der Charakter des Fiebers kann oft 
als Unterscheidungsmerkmal dienen. Das gastrische 
Fieber zeichnet sich durch auffallende, zuweilen 
an Intermission grenzende Remissionen mit tägli- 
cher oder tertianer Exaeerbation aus; das Entzün- 
dungsfieber ist mehr continuirlich.— Man vergesse 
aber nicht, wie gesagt, dass die Stase des Gastri- 
eismus in die Stase der plastisch-alterirenden Ent- 
zündung übergehen könne. Oft bildet sich aus der 
anfangs katarrhalischen Affection Gastritis mucosa 
in inselförmiger Vertheilung auf der Schleimhaut, 
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die selbst Verschwärung zur Folge haben kann: die 
Empfindlichkeit der Magengegend gegen Druck 
wird dann grösser, das Epigastrium heisser und ge- 
spannter, die Zunge trockener, der Durst heftiger 
und das Fieber anhaltend und synochal. 

C. Mit Cholera wird man nicht leicht die Ga- 
stritis verwechseln; dort ist der Unterleib gegen 
Berührung wenig oder nicht empfindlich; er ist 
nicht aufgetricben, sondern eingezogen; unter- 
scheidend für erstere sind überdiess die charakteri- 
stischen Ausleerungen nach oben und unten, die 
eigenthümliche , reiswasserähnliche oder gallige 
Beschaffenheit der entleerten Materien, der beglei- 
tende Zustand höchsten Torpors der Gefässreaction, 
die Wadenkrämpfe, das theerartige -Aussehn des 
Blutes und so fort. Dagegen fehlt das für Gastritis 
acuta charakteristische Fieber, der fixe und durch 
die leiseste Berührung gesteigerte Schmerz des Epi- 
gastrium, die Spannung und Hitze der Magen- 
gegend. 

D. Nierenleiden (Nierensteine, Nierenentzün- 
dung) erregt oft sympathische Erscheinungen, hef- 
tiges und schmerzhaftes Erbrechen sauren Schleims, 
grosse Angst, Schluchzen, Verstopfung und so fort, 
welche man von Gastritis herzuleiten sich verführen 
lassen könnte. Man wird aber der Quelle dieser 
Erscheinungen bei näherer Untersuchung leicht auf 
die Spur kommen. Erstens vermisst man die ob- 
jectiven Symptome der Gastritis (Spannung und 
Auftreibung, erhöhte Temperatur der Magengegend, 
Empfindlichkeit gegen Druck) und zweitens weist 
eine andre Gruppe von Symptomen (fixer Schmerz 
in der Lendengegend, der längs der Harnleiter oft 
bis in die Hoden, in die Harnröhre herabsteigt, 
Störung in der Harnab- und Aussonderung, Schmerz . 
und Einschlafen der unteren Extremitäten u. s. W.), 
auf die Affection der Nieren mehr oder weniger 
deutlich hin. | 

E. Die Beengung der Respiration, der sympa- 
thische Husten, welche die Gastritis zuweilen be- 
gleiten, könnten der Vermuthung einer Affection 
der Brustorgane Raum geben. Die physikalische 
Untersuchung der Brust durch Percussion und Aus- 
cultation ist im Stande, die Zweifel su heben, na- 
mentlich wenn die Dyspnöe schon einige Tage ge- 
währt hat. Eine entzündliche Affection der Brust- 
organe würde nach solcher Frist gewiss materielle 
Alterationen erzeugt haben, welche sich der physi- 
kalischen Exploration verriethen. Ueberhaupt ver- 
leiten die sympathischen Symptome der Gastritis 
oft zu diagnostischen Missgriffen, weil sie gewöhn- 
lich sehr heftiger Natur sind und so sehr in den 
Vordergrund treten, dass sie ganz die Aufmerksam- 
keit des Arztes fesseln. Stockes hebt noch über- 
diess den bemerkenswerthen Umstand hervor, dass, 
je mehr die sympathischen Symptome einen gewissen 
Grad von Intensität erreichen, die gewöhnlichen 
oder sogenannten örtlichen Erscheinungen der Ga- 
stritis desto mehr nachlassen oder ganz und gar 
verschwinden. Die Krankheit nimmt dann oft das 
täuschende Ansehn einer Encephalitis, eines Rük- 
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kenmarks-, eines Brustleidens an; man würde cich 
täuschen, wenn man in solchen Fällen sich dem 
Glauben hingäbe, die Gastritis habe eine Metastase 
gemacht; die Section weist den Irrthum nach; man 
findet die sympathisch ergriffenen Organe unverän- 
dert und den Heerd des Leidens im Magen. Jedoch 
geht auch zuletzt ein länger dauerndes consensuelles 
Leiden in idiopathisches über und verlangt directe 
Behandlung, soll es mit Erfolg bekämpft werden. 
Nur durch eine sorgfültige Erwägung und Verglei- 
chung aller Erscheinungen , die man nicht verein- 
zelt auffassen darf, der Anamnese und des Verlaufs 
der Krankheit kann man solchen Irrthümern aus- 
weichen. Sucht man auf diesem Wege vergebens 
nach Aufklärung, so muss ein Probeverfahren der 
Diagnose den Ausschlag geben. 

Aetiologie. Wir würdigen hier insbesondere jene 
genetischen Verhältnisse der Gastritis, welche auf 
die Gestaltung dieser Krankheitsform , auf ihren 
Verlauf einen specifischen Einfluss äussern und auch 
hinsichtlich der einzuschlagenden Behandlung be- 
sondere Rücksicht verlangen. 

A. Einfluss des Lebensalters auf die Gastritis. 
Wie die verschiedenen Lebensperioden überhaupt, 
vermöge des ihnen eigenthümlichen Typus der Or- 
anisation und functionellen Thätigkeit. in der 
formellen Gestaltung des Krankseins ihr besonderes 
Gepräge abspiegeln, ao gilt diess auch namentlich 
für die Entzündung des Magens. In jedem Lebens- 
alter kann der Magen Sitz der Stase werden und 
keines scheint eine besondere Anlage für die Ga- 
stritis im Allgemeinen zu begründen. Aber die Ga- 
stritis der Kinder unterscheidet aich in mannich- 
facher Beziehung von der der Erwachsenen, von 
- der der Greise, liebt andern Verlauf, andere Aus- 
günge und erheischt auch eine modificirte Behand- 
lung. Die oben gegebene Schilderung der Gastritis 
passt namentlich auf die Form, wie sie im mittlern 
Lebensalter vorkommt, deren Abweichungen im 
Kindes- und höhern Alter wir nun namhaft zu ma- 
chen versuchen. 

a) Gastritis s. Gastrostasis infantum. Billard 
hat interessante Untersuchungen über das Vorkom- 
men der Gastritis bei Neugeborenen bekannt gemacht, 
aus welchen hervorgeht, dass sich plastische Ano- 
malie der Magengewebe noch während des Fötus- 
lebens, kurz vor der Geburt, entwickeln könne. 
Er fand im Magen von kurz nach der Geburt ver- 
storbenen Kindern Geschwüre, deren Ursprung 
nothwendig von den letzten Tagen des Fötuslebens 
her datirte. Nicht selten entsteht Gastritis bei 
Kindern gleich nach der Geburt, wahrscheinlich 
durch die Revolution in dem jetzt in ungewohnte 
Thätigkeit gesetzten Digestionsprocesse angeregt. 
Anatomisch unterscheidet Billard eine erythematöse 
Gastritis, eine Gastritis mit Veränderung der Ab- 
sonderung, eine folliculäre und eine destruirende 
Gastritis ; diess sind aber nur verschiedene Grade und 
Varietäten derselben plastischen Anomalie. Als 
hervorstechendste Symptome der Gastritis neonato- 
rum giebt Billard an: Erbrechen saurer Flüssigkeit, 
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Spannung und Schmerzhaftigkeit des E.pigastrium, 
schmerzvolles Aufschreien bei einem auf diese Ge- 
gend ausgeübten Drucke, Alteration der Gesichts- 
züge, oft Erbrechen dunkler blutiger Materie, zu- 
weilen gleichzeitig Aphthen im Munde (die sich 
dann wahrscheinlich den Oesophagus hinab erstrek- 
ken); erschwerte Respiration, langsamer und un- 
regelmässiger Puls; Blässe des Gesichts, Kälte der 
Haut, endlich rascher Collapsus: 

b) Gastritis s. Gastrostasis senum. Die Magen- 
entzündung im höhern Alter entsteht gern durch 
Localisation dyskrasischer Processe und insbeson- 
dere des arthritischen, des impetiginösen, des car- 
cinösen in den Geweben des Magens. Sie setzt 
leicht Desorganisationen, Verschwärung und scir- 
shöse Ablagerung. Auch durch grosse Gaben von 
Nitrum und anderen dem Organismus sehr fremd- 
artigen Arzneistoffen kann leicht in dem geschwäch- 
ten Gewebe des Magens alter Leute paralytische 
Stase entstehen, die sich durch Magenweh, Ano- 
rexie, Uebelkeit, grosse Mattigkeit mit toxischen 
Symptomen, allgemeinem Zittern, Schwindel, 
Hallucinationen, Convulsionen, endlich sogar Pa- 
ralysen der Gliedmassen kundgiebt. Noch ist man 
zu wenig auf die Modificationen der Gastritis dureh 
die mit der Involution zusammenhängenden Verän- 
derungen der thierischen Oeronomie achtsam ge- 
wesen, als dass ein sicheres Bild davon entworfen 
werden könnte. Ob das, was Nagel und Naumann 
ala Magenrose oder Schleimhautentzündung des 
Darmkanals bei alten Leuten beschreiben, streng 
hierher gehöre, wage ich noch nicht zu entscheiden. 

B. Einfluss mechanischer Schädlichkeiten auf 
Erzeugung von Gastritis; Gastritis traumatica. 
Durch Schlag, Stoss auf die Magengegend, durch 
directe Verwundung des Magens mit stechenden, 
schneidenden Ínstrumenten, durch Schusswunden, 
kann Magenentzündung mit oder ohne Wunden des 
Magens, die wieder blos oberflächlich oder pene- 
trirend sein können, veranlasst werden. Wir über- 
gehen hier die etwa durch die Erschütterung dieser 
nervenreichen Gegend erzeugte Bewusstlosigkeit 
und Ohnmacht, so wie die unmittelbaren Folgen 
einer penetrirenden Magenverletzung (Blutbrechen, 
Ausiliessen von Blut und Magencontentis aus der 
äussern Wunde und so fort) als in die chirurgische 
Lehre der Magenwunden gehörig. Die Gastritis 
traumatica unterscheidet sich übrigens in keiner 
andern Beziehung von dem gewöhnlichen Bilde und 
Verlaufe der Magenentzündung. Aber nicht blos 
durch Verletzung von aussen, sondern auch durch 
mechanisch verletzende Gegenstände, welche durch 
den Mund in den Magen gelangen, kann Gastritis 
traumatica veranlasst werden (Messer-, Gabeln-, 
Glas-, Steinfresser; verschluckte spitzige Knochen, 
Fischgräten, Nadeln, Bilutegel, Fruchtkerne). 
Mechanisch wirkt auch oft die Ueberfüllung des 
Magens, namentlich mit schweren, unverdaulichen 
Speisen; sie.ist um so leichter im Stande, Entsün- 
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tet findet. Endlich gehört hierher die Gastritis 
durch Einklemmung eines Magenbruches. 

C. Einfluss chemischer Schädlichkeiten auf Er- 
zeugung von Gastritis; Gastritis toxicas. venenata. 
Nicht blos Gifte im engern Sinne des Wortes, son- 
dern auch andere chemisch differente Stoffe äussern, 
in Berührung mit der Schleimhaut des Magens ge- 
hracht, eine chemische Wirkung auf das organische 
Gewebe, welche zwar meist schnell wieder durch 
die nutritive Reaction des gesunden Organismus 
ausgeglichen wird, jedoch bei öfterer Wiederkehr 
des abnormen chemischen Reizes, bei Sinken der 
redintegrirenden Plastik und unter anderen Um- 
ständen endlich nicht mehr oder nur theilweise be- 
wältigt wird und Stase, veränderte Plastik im Ma- 
gengewebe, Entzündung und Desorganisation be- 
dingt. Dabei darf nicht vergessen werden, dass 
die Wirkung dieser Noxen sich von Anfang an nicht 
auf den Magen beschränkt, sondern durch Auf- 
nahme in das Blut den Gesammtorganismus dyskra- 
sisch umzustimmen vermag, und dadurch natürlich 
wieder auf den Charakter der örtlichen Stase zu- 
rückwirkt. Solche Stoffe sind namentlich die spiri- 
tuösen Getränke (Gastritis potatorum) und die 
Säuren. Der längere Genuss des Alkohols, abge- 
sehen von seinen schädlichen Wirkungen auf die 
Gesammtöconomie, verdichtet die Schleimhaut, in- 
dem er wahrscheinlich Gerinnung des albuminösen 
Antheils in dem zur Ernährung bestimmten Plasma 
auf abnorme Weise befördert; die Magenhäute bei 
Säufern findet man oft um das Dreifache verdickt, 
callös: verhärtet,; zuweilen ist selbst die Capacität 
der Magenhöble durch Corrugation der Gewebe ver- 
kleinert. Zuerst giebt sich die durch dieses schäd- 
liche Agens hervorgerufene functionelle Anomalie 
des Magens in veränderter Secretion der Schleim- 
haut kund und veranlasst die Dyaspepsie und das 
Wasserbrechen der Säufer. Bald aber greift die 
chronische Stase, begünstigt durch die zunehmende 
allgemeine Säfteentiischung , tiefer ; sie setzt 
Producte in die Interstitien der Gewebe, und die 
chronische Gastritis endigt in scirrhöse, carcino- 
matöse Pseudoplastik. Das ätiologische Moment, 
das eigenthümliche Wasserbrechen, die begleiten- 
den Symptome der Säuferdyskrasie (häufig auch 
Entartung der Leber, Säuferscorbut) und endlich 
der Ausgang in Scirrhus des Magens sind auszeich- 
nend für die Magenstase der Säufer. Der über- 
mässige Genuss spirituöser Getränke kann jedoch 
auch direct eine heftige Reizung der Magengewebe 
und acute Entzündung veranlassen. Die Gastritis 
der Trunkenbolde ist häufig mit Leberleiden com- 
plicirt. 

Die Gastritis toxica wird durch scharfe minera- 
lische und pflansliche Gifte, dureh ätzende Alkalien 
und Mineralsäuren, durch solche Stoffe, welche 
in unverhältnissmässigen Gaben als Brech- und 
Purgirmittel oder in andrer Heilabsicht gegeben 
wurden, durch Wurst-, Käsegift und so fort er- 
Die destruirende Wirkung, welche diese 
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rung kommen, zurücklassen, hat entweder noch 
nicht alles Reactionsvermögen gelähmt; daun er- 
hebt sich die Gastritis im intensivsten Grade, aber 
in einem Organe, welches bereits von einem zer- 
störenden Agens getroffen ist, in einem Organismus, 
der nicht blos eine örtliche Beleidigung erlitten hat, 
sondern häufig durch Aufsaugung des Giftstofls in 
seinen tiefsten Fugen, in den Centren des Nerven- 
lebens, mitergriffen ist. Oder die chemische Wir- 
kung hat alle Vitalität zerstört, dann ist Paralyse 
und Zersetzung die unmittelbare Folge der Intoxi- 
cation. — Die Gastritis toxica manifestirt sich ge- 
wöhnlich als Gastritis totalis, mit den heftigsten 
brennenden Schmerzen der Magengegend, unter 
denen sich die Kranken winden und drehen und die 
sich rasch über den ganzen Unterleib verbreiten; 
mit gewaltsamem Erbrechen von Stoffen, unter 
denen man meist mit oder auch schon ohne Hülfe 
chemischer Reagentien die giftige Substanz und 
abgestossene Flocken oder Stücke der zerstörten 
Magenschleimhaut erkennt, wozu sich dann auch 
bald flüssige, übelriechende, oft blutige Darmaus- 
leerungen gesellen. Diese Symptome entwickeln 
sich sehr rasch nach der Ingestion des Gifts. Hierzu 
nun noch die Erscheinungen der toxischen Ein- 
wirkung auf das Nervensystem , Kopfschmerz, 
Schwindel, Delirien, Convulsionen, bald Lähmung 
der Sphincteren u. dergl. und die begleitenden Wir- 
kungen der veränderten Blutmasse auf andere orga- 
nische Systeme, zu welchen oft das Gift eine spe- 
cifische Beziehung besitzt (der Digitalis auf das 
Herz, des Sublimats auf die Lungen, der Kantha- 
riden auf das Urogenitalsystem u. s. w.), und die 
Diagnose wird wenig Schwierigkeiten darbieten. 
Die Gastritis toxica endet entweder in Genesung 
unter den gewöhnlichen Krisen und zwar um so 
leichter, je heftiger gleich anfangs, vor weitgehen- 
der Zerstörung der Magen gegen das Gift durch Er- 
brechen und Darmausleerungen reagirt hat; oder 
sie endet oft rasch in Brand und Paralyse; danu 
Meteorismus, Singultus, Delirien, Eiskälte der 
Extremitäten; oder in Folge der durch die Entzün- 
dung nicht mehr ausgleichbaren Zerstörung bleibt 
Exulceration und Magenphthise zurück, wodurch 
später der Tod erfolgt. 

Als Noxen, welche theilweise durch chemische 
Action Magenentzündung zu erregen vermögen, 
können auch noch manche andere Ingesta, reizende, 
scharfe Speisen, unreifes Obst u. dgl., eine scharfe, 
durch Zorn, anhaltenden Kummer alterirte Galle 
genannt werden. Durch heisse Getränke und Spei- 
sen kann die Magenschleimhaut eben so, wie durch 
caustische Gifte zerstört werden, Verbrennung des 
Magens, und diess der Anlass heftiger, zuweilen 
tödtlich, zuweilen in Magenphthise endender Ent- 
zündung werden. 

Die Gustritis a refrigerio, durch kalten Trunk, 
Gefrorenes, scheint durch Theilnahme des Nervus 
pneumogastricus sich auszuzeichnen. Nie Local- 
erscheinungen haben einen krampfhaften Anstrich, 
und breiten sich nach der Brust aus; die Kranken 
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klagen über Dyspnöe, über zusammenschnürenden 
Schmerz in der Brust, husten anfangs trocken; 
oft kommt nun zu den Symptomen der Gastritis 
mucosa Bluthusten, beschleunigtes und kurzes 
Athmen, und endlich ausgebildete Tuberculose der 
Lungen hinzu. Oft bewirkt aber kalter Trunk im 
erhitsten Körper auch sehr acut verlaufende Total- 
gastritis. 

D. Gastritis aus Störung des organischen Gleich- 
gewichts zwischen Magen und anderen Systemen. 
Die Schleimhäute, und insbesondere die Gastroin- 
testinalschleimhaut steht in einem gewissen polaren 
Verhältnisse zur äussern Haut; wird die Thätigkeit 
der letztern gehemmt, so vicarirt für sie die innere 
Schleimhautfläche, und oft giebt die Concentration 
des Blutes und der vitalen Erregung nach innen 
Anstoss zur Stase und Entzündung. Nichts ist ge- 
wöhnlicher als die Entwickelung einer heftigen 
Stasis auf der Magenschleimhaut nach ausgedehnter 
Jlautverbrennung, und meist gehen solche Kranke 
unter den Erscheinungen der Magenentzündung zu 
Grunde. Ein kalter Luftstrom, ein auf der Haut 
kalt werdender Schweiss trifft lähmend die Haut- 
nerven des Epigastrium oder eine grössere Haut- 
fläche, und Gastritis ist die Folge. Der Magen 
wird häufig mit in das Gebiet der Darm-, Leber-, 
Bauchfellentzündung hineingezogen. Im Verlaufe 
der Pneumophthisis bildet sich nicht selten eine se- 
cundäre Entzündung der Magenschleimhaut, als 
deren Residuum man nach dem Tode Röthung, 
schiefergraue Färbung, Verdickung, am häufigsten 
Erweichung, höchst selten aber Geschwüre der 
Schleimhaut findet, und welche von Louis und An- 
dral genauer beschrieben wurde. Die Kranken kla- 
gen über Verlust des Appetits, Schmerzen in der 
Magengegend, Durst; nach längerer oder kürzerer 
Zeit kommt Uebelkeit, Erbrechen, Durchfall. 
Diese Symptome verlaufen bald acut, bald chro- 
nisch, beobachten nicht immer dieselbe Folgereihe; 
oft werden sie auch ganz übersehen. Immer be- 
schleunigt diese Magenaflection den Tod des 
Schwindsüchtigen.. Nach Andral leiden mehr als 
die Hälfte der Schwindsüchtigen, welche in den 
Hospitälern sterben, zugleich an.dieser Entzündung 
des Magens. Die Gastritis geht auch oft der Ent- 
wickelung der Lungentuberkel vorher. Gastritis, 
die sich zu der ersten Periode der Schwindsucht ge- 
sellt, hat auf den Verlauf der letztern den nach- 
theiligsten Einfluss; diese intercurrirende Entzün- 
dung muss nach Andral’s Rath gleich beim ersten 
Auftreten derselben bekämpft werden; „in solchen 
Fillen,“ sind seine Worte, „wird man durch das 
Ansetzen von Blutegeln auf die epigastrische Gegend 
dem heftigsten Blutspeien sicherer und schneller 
Einhalt thun, als durch das Oeflnen einer Vene.“ 
In anderen Fällen scheint die Gastritis keinen Ein- 
fluss auf das Lungenleiden zu haben, und in noch 
anderen scheint selbst das Lungenleiden, sobald die 
Magenentzündung auftritt, Rückschritte zumachen; 
Andral hat übrigens diese Abnahme der Symptome 
der Schwindsucht in Folge des Auftretens einer Ga- 
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stritis nieht anders beobachtet, als wenn diese hef- 
tig genug war, den Tod des Kranken herbeizu- 
führen. 

E. Dyskrasische Entstehung der Gastritis. Viele 
dyskrasische Zustände localisiren sich im Magen 
und erzeugen Stasen mit einem durch ihren Ur- 
aprung bedingten eigenthümlichen Gepräge. Diese 
Stasen, welche oft nur vorübergehend sind und sich 
auf Alteration der Secretionsthätigkeit des Magens 
beschränken, können sich unter günstigen Umstän- 
den auch zur plastisch - alterirenden Entzündung 
steigern. So nimmt die Magenschleimhaut an ty- 
phösen, rheumatischen, typosen, biliösen, pitui- 
tösen, exanthematischen Processen Theil, und man 
kann daher in gewissem Sinne von einer Gastritis 
typhosa, rheumatica, typosa, biliosa, pituitosa, 
exanthematica u. s. w. sprechen. Eben so können 
chronische Dyskrasien, Gicht, Hämorrhoidal-, im- 
petiginöse Dyskrasie u. s. f. den Magen zum Herde 
ihrer Manifestation machen, die sich dann in der 
Form der Gastritis darstellen kann. Wie es eine 
Ophthalmia arthritica, haemorrhoidalis, psorica 
giebt, so lassen sich auch solche specifische Arten 
der Magenentzündung statuiren. Tiefer in diese 
Einselheiten einzugehen, steht von dem Zwecke 
einer encyklopädischen Uebersicht fern, zumal da 
die formelle Unterscheidung dieser Abarten noch 
nicht so weit gediehen ist, als die der gleichnami- 
gen Varietäten der Augenentzündung. Indessen 
fehlt es auch hier nicht an Anhaltspunkten, die 
schon jetzt für Diagnose und Therapeutik fruchtbar 
gemacht werden können. So wissen wir, dass die 
Gastritis rheumatica vorzugsweise die Serosa und 
Muskelhaut des Magens zum Sitze wählt, dass sie 
schnell mit rheumatischen Leiden anderer Theile 
wechselt, aber auch eben so schnell in allgemeine 
Peritonitis übergehen kann. Die Gastritis arthri- 
tica tritt oft anfangs unter der täuschenden Larve 
des Magenkrampfes auf. Allmälig, zuweilen plöts- 
lich, wird das Epigastrium Sitz der heftigsten 
Schmerzen, und leidet nicht den geringsten Druck, 
das Erbrochene ist scharf sauer; zugleich die Ana- 
mnese, die begleitende oder vorausgegangene Alte- 
ration in den Gelenken, die eigenthümliche Beschaf- 
fenheit des Harns. 

F. Die Gastritis kann metastatisch, durch Un- 
terdrückung der Menstruation, der Hämorrhoidal- 
blutung, habitueller Schweisse, unzeitig geheilter 
Geschwüre, durch plötzliches Verschwinden des 
Erysipelas, der Arthritis, des Rheuma von äusse 
ren Theilen, durch Uroschesis u. s. f. entstehen. 

G. Aus öfter wiederkehrender oder sehr intensi- 
ver Neurose (Cardialgieund Krampferbrechen) kann 
sich Gastritis hervorbilden, und zwar eine Gastri- 
tis der schlimmsten Art, die oft rasch in Lähmung 
endet. Gelindere Fälle der Neurose des Magen! 
gehen zuweilen in chronische Gastritis mucosa über, 
welche endlich wieder Structurveränderungen des 
Magens bedingen kann. , 

Dauer, Verlauf und Ausgänge der Gastritis. 
Dic Gastritis totalis und serosa verläuft sebr rasch, 
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oft in wenigen Tagen. Der Verlauf der Gastritis mu- 
cosa ist gewöhnlich chronisch. In Verlaufe der 
Gastritis mucosa chronica treten zuweilen die Sym- 
ptome der Reizung auf längere Zeit in den Hinter- 
grund, die Kranken befinden sich um Vieles besser, 
bis plötzlich wieder eine Episode stärkerer Entzün- 
dung die gewonnen geglaubten Vortheile verdrängt. 
„Dauert die Krankheit lange Zeit,‘* bemerkt An- 
dral, „so muss man cine, dem Verlaufe nach chro- 
nische, den Symptomen nach acute Gastritis an- 
nehmen, und diese unterscheiden von einer zweiten 
Form, wo Verlauf und Symptome chronisch sind.‘ 
Die toxischen und metastatischen Arten der Gastri- 
tis verlaufen sehr acut, während Jie dyskrasischen 
oft lange dauern und sehr allmälig ihre zerstören- 
den Fortschritte machen. Mögliche Ausgänge sind: 
]) in Genesung, in den acuten Formen meist unter 
deutlichen Fieberkrisen, in 5 bis 7 Tagen, in der 
chronischen unter allmäligem Verschwinden der to- 
pischen Symptome. Lange bleiben oft dyspeptische 
Beschwerden zurück. Die acute Gastritis geht oft 
allmälig in ein chronisches Stadium über. Andrer 
Seits beobachtet man oft im Verlaufe der chroni- 
schen Gastritis Episoden acuter Steigerung der 
Krankheit; 2) in plastische Alterationen der Ma- 
gengewebe; Geschwürbildung, in Folge dessen 
Blutbrechen, scirrhöse Entartung der Gewebe, Ver- 
wachsung der äussern Magenfläche mit benachbarten 
Organen, mit dem Colon (zuweilen bildet sich zwi- 
schen Colon und Magen eine Fistel, durch welche 
die Speisen sogleich unverdaut vom Magen in den 
Dickdarm übergehen, Lienteria spuria), mit dem 
Netze, mit der Leber, den Bauchmuskeln; diese 
Verwachsungen geben sich im fortdauernden dys- 
peptischen Beschwerden, in chronischem Erbre- 
chen, Spannung des Unterleibs nach der Mahlzeit, 
hartnäckiger Stuhlverstopfung kund. Exulceration 
und scirrhöse Entartung sind vorzugsweise Aus- 
gänge der Schleimhautentzündung und namentlich 
der toxischen und dyaskrasischen Abart. Wo sich 
Geschwüre im Magen bilden, bleibt immer ein bren- 
nendes, nagendes Gefühl im Epigastrium zurück, 
das Erbrechen dauert fort und im Erbrochenen fin- 
det sich oft Eiter, Blut; die Zunge bleibt belegt, 
oder wird trocken, rissig; die Kräfte nehmen ab; 
das Fieber verwandelt sich in ein hektisches. Scir- 
rhöse Entartung entwickelt sich langsamer; man 
fühlt eine harte Geschwulst in der Magengegend; 
die Kranken erbrechen meist einige Zeit nach den 
Mahlzeiten. Selten bildet sich eine Vomica, wel- 
che ihren Eiter entweder in die Magenhöhle, oder 
nach aussen durch eine Magenfistel, oder nach Ver- 
wachsung des Magens mit dem Quergrimmdarme, 
mit der Leber, in diese Theile entleert. Dass Eite- 
rung sich bilde, vermuthet man bei acuter Gastri- 
tis aus der Umwandlung des bisher stechenden, 
brennenden Schmerzes in einen klopfenden und 
drückenden, ohne dass sich Krisen einstellen und 
das Krankheitsgefühl sich vermindert. Ergiesst 
sich der Eiter in die Magenhöhle, so wird er ent- 
weder durch Erbrechen, oder durch vermehrte 
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Stühle ausgeleert. Selten erfolgt Vernarbung; der 
Kranke geht meist an hektischem Fieber zu Grunde. 
Oder der Eiter ergiesst sich in die Bauchhöhle, und 
eine rasch verlaufende Peritonitis macht dem Leben 
ein Ende. Oder es bilden sich Communicationen 
der Eiterhöhle mit benachbarten Theilen, nach vor- 
hergegangener Verwachsung, mit dem Colon, der 
Leber, den Lungen, dem Brustfellsacke. Endlich 
kann die Vomica nach geschehener Verwachsung des 
Magens mit dem Bauchfelle und den Bauchmuskeln, 
auch die äusseren Bedeckungen durchbohren und 
eine Magentfistel bilden, mit welcher zuweilen eine 
längere Fortdauer des Lebens möglich ist. 3) Tödt- 
lich kann die Gastritis enden, «) auf der Höhe der 
Entzündung durch Abdominallähmung, ein Aus- 
gang, welchen man häufig sonst als Gangrän gel- 
ten liess; Gangrän des Magens kommt aber wohl 
nur an eingeklemmtem Magenbruche und nach Ein- 
wirkung scharfer Gifte vor. Jetzt spricht man von 
einem typhösen Stadium der Magenentzündung, 
welches jedoch auch nichts Andres ist, als dieser 
Ausgang in Bauchlähmung. Tod durch Bauchläh- 
mung steht bevor, wenn der heftige Schmerz plötslich 
aufhört, sich der Unterleib tympanitisch auftreibt, 
an die Stelle des Erbrechens Schluchzen, Aufstos- 
sen und Durchfall tritt, der Puls klein, fadenförmig 
und aussetzend wird, das Gesicht den hippokra- 
tischen Ausdruck annimmt, die Extremitäten eis- 
kalt werden; jetzt verträgt der aufs Aeusserste er- 
schöpfte Kranke den vorher unerträglichen Druck 
des Unterleibs, es treten klebrige Schweisse, blande 
Delirien ein, und der Tod erfolgt sehr bald, zuwei- 
len unter Convulsionen und Ohnmachten; b) durch 
Perforation eines Magengeschwürs. (siehe den Ar- 
tikel Magenzerreissung); c) durch Magenphthise, 
Magenscirrhus und hektisches Fieber, oft nach 
mehrmaligem Blutbrechen,, welches selbst tödtlich 
werden kann, oft unter Entwickelung hydropischer 
Ansammlung. Die metastatische Gastritis (arthri- 
tische, rheumatische, exanthematische, durch un- 
terdrückte Blutflüsse entstandene) kann wieder auf 
die peripherischen früher befallenen Gebilde, auf 
die Gelenke, die äussere Haut umspringen und da- 
durch der Magen frei werden. 

Prognose der Gastritis. Die Gastritis serosa 
und totalis ist weit schlimmer, als die Gastritis mu- 
cosa. Je mehr das Nervensystem consensuell Theil 
nimmt an der Magenentzündung , je mehr die Con- 
centration des Leidens die peripherische Entfaltung 
der vitalen Actionen hemmt, je kleiner und unter- 
drückter der Puls, je kälter die äussere Haut beim 
Gefühle innerer Glut und Heftigkeit des Schmer- 
ses, des Erbrechens, je acuter die Krankheit ver- 
läuft, je weiter sie auf andere Organe verbreitet 
ist, desto bedenklicher ist der Zustand des Kran- 
ken und desto näher die Gefahr plötzlicher Abdomi- 
nallälhmung. Ein solcher Ausgang kann in weni- 
gen Stunden eintreten. Vorgefühl des Todes, 
Schluchzen, Delirien, Ohnmachten, Convulsio- 
nen, Kälte der Haut, Entstellung des Gesichts sind 
Vorboten eines schlimmen Ausgangs. Auch von 
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der Entstehungsweise der Gastritis hängt die Pro- 
gnose ab. Tödtlich ist die durch Einklenmung ei- 
nes Magenbruches bedingte Gastritis, wenn die Ein- 
klemmung durch das Zwerchfell statt findet. Sehr 
gefährlich sind die durch starke Erkältung des er- 
hitzten Magens veranlasste Magenentzündung, die 
toxischen, metastatischen und dyskrasischen For- 
men. Die entwickelteren Grade der Gastritis in- 
fantum und senum sind fast durchgehends tödtlich. 
Fängt der Magen wieder an, milde Flüssigkeiten 
zu behalten, weicht der örtliche Schmerz und die 
Spannung im Epigastrium, hebt sich der Puls und 
wird die Temperatur des Körpers gleichförmiger 
vertbeilt, finden gleichzeitig allgemeine Krisen, 
Schweisse, fäculente Darmausleerungen, sedimen- 
töser Urin statt, so sind diess günstige Zeichen. 
Immer sei man aufRecidive gefasst. Die Prognose 
hängt überdiess ab vom Verlaufe der Krankheit 
(sehr acuter schlimm, mässig acuter besser als der 
chronische und zu Degenerationen sich neigende), 
vom Stadium, von der Hartnäckigkeit der Krank- 
heitserscheinungen gegen die angewendeten Heil- 
mittel, von dem etwa schon erfolgten Ausgange. 
Behandlung der Gastritis. Der specilische Ur- 
sprung der Gastritis, die Beschränkung der Stase 
auf Schleim- oder seröses Gewebe, oder ihre Ver- 
breitung über die Gesamnitheit des Organs, derhy- 
persthenische, erethische oder torpide Charakter der 
Stase, das Stadium alterirter Plastik sind bestim- 
mende Momente für die Behandlung der Gastritis. 
Die aus dem specifischen Ursprunge der Gastritis 
geschöpften Anzeigen bilden die causale Kur. Da 
die Gastritis der Kinder mehrentheils auseinem Miss- 
verhältnisse der Qualität der Nahrung zu der noch 
schwachen Verdauungskraft des kindlichen Magens 
entspringt, so ist eine Regulirung dieser äusseren 
Einflüsse erste Sorge des Arztes; Entwöhnung des 
Säuglings, wenn die Milch der Mutter oder Amme 
als schädlich erkannt wird; Ernährung mit jedesmal 
frisch bereitetem, nicht sauer gewordenem Milch- 
brei, Arrowroot, Gries u. drgl. Neugeborene und 
Kinder ertragen nicht, wie Erwachsene, die Ent- 
ziehung von Speisen. Weist der entzündliche Ma- 
gen diese zurück, so muss für sie durch nährende 
Kiystiere und Bäder Ersatz geleistet werden. Eben 
so vorsichtig sei man in diesem Lebensalter in der 
Anwendung von Blutentziehungen. Die darauf fol- 
gende Blutleere steht oft ganz im Missverhältnisse 
zu der geringen Anzahl (2—6) von angesetzten 
Blutegeln. Zuverlässig ist die Anwendung von 
leichten Kataplasmen, von warmen Bädern, von 
flüchtigen Blasenpflastern. Die traumatische Ga- 
stritis erfordert, nebst der geeigneten chirurgischen 
Behandlung etwa vorhandener Magenwunden, ein 
streng antiphlogistisches Verfahren, allgemeine und 
örtliche Blutentziehungen und anhaltende Anwen- 
dung kalter Fomentationen auf den Unterleib. Der 
Kranke muss die grösste Ruhe in horizontaler (oder 
wenn der Ausfluss von Wundflüssigkeiten es er- 
heischt, in seitlicher) Lage beobachten, darf bei 
Magenverwundung weder Speisen noch Getränk zu 
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sich nehmen; den Durst sucht man durch auf die 
Zunge gelegte Pomeranzenscheiben, durch im Munde 
zerfliesaende kleine Eisstückchen, durch einen in 
Wasser getauchten Schwamm, woran man saugen 
läsat, durch Klystire zu stillen. Auch im Gene- 
sungsfalle gestatte man dem Kranken nur sehr all- 
mälig den Genuss von kleinen Portionen Milch, 
flüssigem Schleime. Verschluckte spitzige Körper, 
wie Nadeln, Fischgräthen, Glassplitter, sucht man 
durch Essenlassen von dickem Mehlbrei, am besten 
von rohem Sauerkraute einzuhüllen und dadurch 
ihre verletzende Berührung mit den Magenwäuden 
zu verhindern. Ist die Gastritis durch Ueberladung 
des Magens mit unverdauten Speisen erzeugt, so 
muss man, wo nicht schon hinreichendes freiwilli- 
ges Erbrechen statt findet, solches künstlich her- 
vorrufen. Wäre uns die Injection der Emetica in 
die Venen geläufiger, so würde unbedingt diese 
Methode, Erbrechen zu erregen (nach Budge’s Ver- 
suchen wirkt auch der dem Alagen einverleihte 
Tartarus stibiatus nur mittels Aufnahme ins Blut 
und Erregung des Nervencentrum), der Ingestion 
des Brechniittels in den Magen, wobei der irritirende 
Contact des Emeticum mit der entzündeten Schlein- 
hautfläche nicht vermieden werden kann, vorzusie- 
hen sein. Das Brechmitiel muss rasch und sicher 
wirken; furchtsame Dosen, die nur Brechreiz ma- 
chen, ohne die beabsichtigte Wirkung hervorzu- 
bringen, schaden nur. Man reiche daher eine tüch- 
tige Dosis von schwefelsaurem Zink oder schwefel- 
saurem Kupfer in Haferschleim und leite nach er- 
reichter Wirkung des Brechmittels die Antiphlogose 
nach Massgabe des Grades der Gastritis ein. Auch 
die Gastritis toxica erheischt vor Allem Entfernung 
oder Unschädlichmachung des Giftes. Ofe veran- 
lasst der Reiz der giftigen Substanz schon heftiges 
Erbrechen, welches man durch Trinkenlassen vie- 
les lauwarmen Getränks unterstützt; das Erbrechen 
kann selbst zu heftig werden und erfordert dann die 
Anwendung öliger, schleimiger, mildernder Ge- 
tränke. Diese hüllen das Gift ein, vertheilen es, 
verhindern seine corrosiven Wirkungen auf dieMa- 
genschleimhaut. Man giebt zu diesen Zwecke Leiu- 
öl, Milch, warmes Wasser, Zuckerwasser, Schleim, 
was man eben am schnellsten zur Hand hat, und 
zwar sogleich, bis Brechmittel oder Antidota ber- 
beigeschafft sind. Ist kein Erbrechen vorhanden 
oder iat es nicht genügend, so muss auch hier die 
Anwendung eines sichern Emeticum, des schwe- 
felsauren Zinks oder schwefelsauren Kupfers jeder 
andern Behandlung vorausgehen. Zuweilen bin- 
dert ein durch das Gift erzeugter paralytischer Zu- 
stand des Magens die Wirkung des Brechmittels- 
In diesem Falle legt man vor der wiederholten Inge- 
stion des Brechmittels einen mit Ammonium caust!- 
cum, mit Kantharidentinctur oder mit ätherischem 
Senföl geschärften Senfteig auf die Magengegend, 
oder injecirt das Brechmittel in die Venen. Zwi- 
schen den einzelnen Gaben, oder sogleich nach er- 
folgter Erstwirkung des Brechmittels sucht man (# 
im Magen zurückgebliebene Gift durch Anwendur g 
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der specifischen Antidota zu neutralisiren (gegen 
Arsenik Eisenoxydhydrat, gegen Sublimat Ei- 
weiss, gegen Kupfersalze Zucker, Honig, Eiweiss, 
gegen Spiessglanzgifte gerbatoffhaltige Alkochun- 
gen, grünen Thee, gegen Mineralsäuren Auflösung 
kohlensaurer Alkalien, Kalkwasser u. s. f.). Diese 
Antidota müssen in grossen Mengen, in lauwarmer 
Auflösung gereicht werden. Wo Dysphagie (z. B. 
durch Corrosion des Schlundes und’ der Speiseröhre) 
die directe Einverleibung des Brechmittels und der 
Autidota verhindert, muss man den Tartarus stibia- 
tus in die Venen einspritzen, die Antidota ia Kly- 
stierform beibringen. Die fernere Behandlung der 
Gastritis toxica ist die der Gastritis totalis, mit ste- 
ter Rücksicht auf die durch die chemische Wirkung 
des Giftes örtlich - gesetzte Zerstörung der Magen- 
schleimhaut, und auf die durch die Aufnahme des 
Giftes in die Säftemasse bedingte Entmischung und 
Affection des Nervensystems. Nimmt das Gehirn 
Theil unter den Erscheinungen von Kopfschmers, 
Schwindel, Delirien, so setzt man Blutegel hinter 
die Ohren, macht Ueberschläge von Essig über den 
Kopf, und reicht auch jetzt noch Antidota, die ge- 
wiss nicht blox ihre Wirkung aufden örtlichen Con- 
tact mit dem Gifte im Magen beschränken, sondern 
eben so, wie das letztere, in die Säfte aufgenom- 
men, dasselbe noch über den Magen hinaus ins Blut 
und in die Ausscheidungsorgane mit ihrem Neutra- 
lisationsvermögen verfolgen. Erfolgen Krisen, so 
müssen diese unterstützt werden, da durch sie oft 
vollends der zurückgebliebene Giftstoff ausgetrieben 
wird; so namentlich die Hautkrisen durch Bäder, 
durch warme Bedeckung. Die nach Gastritis toxica 
oft lange zurückbleibende Dyapepsie hängt gewöhn- 
lich von noch vorhandener Ulceration der Magen- 
schleimhaut ab. Man hüte sich, sie mit reizenden 
Stomachicis behandeln zu wollen. Der Kranke 
muss sich von Milch, Schleim nähren, darf nur 
kleine Portionen auf einmal geniessen. Man lässt 
ihn Selterserwasser mit Milch trinken, giebt inner- 
lich das essigsaure Blei mit einem Narcoticum, z.B. 
Extractum belladonnae, cicutae, Kalkwasser, wo- 
durch die Vernarbung des Magengeschwürs befor- 
dert wird. Die Gastritis potatorum wird wie die 
Gastritis mucosa behandelt; der Säufer muss seinen 
Gewohnbheitsgenuss aufgeben. — Ist die Gastritis 
aus gestörter Hautausdünstung oder Erkältung ent- 
standen, so sucht man, neben Behandlung der Ga- 
stritis, nach ihrer Localisation im Schleimhaut- oder 
serösen Gewebe, nach dem Charakter der Stase, das 
polare Verhältniss zwischen äusserer Haut und Ma- 
genhäuten durch eindringliche Reizung der erstern 
ınittels Sinapismen, Blasenpflaster, reizender Ein- 
reibungen, heisser Ueberschläge wieder ins Gleich- 
gewicht zu bringen. Ebenso erheischt die metasta- 
tische Gastritis die antagonistische Erregung des- 
jenigen Systems oder Organs, welches zur Ablei- 
tung von dem metastatisch ergriffenen Magen in 
den frühern Zustand vermehrter Attraction zu dem 
flüchtig gewordenen Krankheitsstoffe zurückver- 
setzt werden soll; Senfteige, Blasenpflaster auf die 
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Füsse und Gelenke bei rheumatischer oder gichti- 
scher Metastase, Biutegel an den After bei un- 
terdrücktem Goldaderflusse u. s. f. Ist die Gastri- 
tis dyskrasischen Ursprungs, so ist, so lange die 
Stase auf der Stufe des Erethismus stehen bleibt 
und sich mehr dem Gastricismus nähert, die anti- 
dyskrasische Kur die Hauptsache; das veränderte 
Magensecret ist, bei bedeutender Anhäufung, durch 
Brechmittel zu entfernen oder, seiner specifischen 
Qualität gemäss, zu neutrelisiren; so z. B. das 
pituitöse und gallige durch Salze und Säuren (Sal- 
miak, Essigsäure, Kohlensäure, Chlor), das ar- 
thritisch -saure durch kohlensaure Alkalien u. s. f. 
Die Stase selbst muss nach ihrem Intensitätsgrade 
behandelt werden. 

Die Gastritis totalis und serosa tritt meist mit 
hypersthenischem Charakter auf und fordert wie- 
derholte allgemeine Blutentziehungen. Ihre An- 
wendung wird durch die Heftigkeit der örtlichen 
Erscheinungen bestimmt, der kleine unterdrückte 
Puls, die Kälte der Extremitäten sind nicht Zeichen 
von Schwäche, sondern von Concentration der pa- 
thischen Action nach innen und vermehren die Auf- 
forderung zur energischen Antiphlogose. Oft ist 
schon wenige Stunden nach dem ersten Aderlasse 
Wiederholung dessellen nöthig; allgemeine und 
örtliche Blutentziehungen müssen so lange fortge- 
setzt werden, bis die grösste Intensität der Schmer- 
zen und des Erbrechens gebrochen ist. Will das 
Blut aus der geöffneten Ader nicht im Strome 
fliessen, so setze man den Kranken in ein warmes 
Bad. Nach einem ergiebigen Aderlasse lässt man 
(bei Erwachsenen) 20 bis 40 Blutegel auf die Ma- 
gengegend ansetzen, wartet aber mit der Wieder- 
holung allgemeiner Blutentziehung bei heftiger Ent- 
zündung nicht bis zum Aufhören der Nachblutung. 
Was geschieht, muss hier in rascher Aufeinander- 
folge geschehen. Breiumschläge auf den Unterleib 
drücken zu sehr und werden bei der grossen Em- 
pfindlichkeit nicht vertragen. Man taucht Flanell- 
lappen in eine warme Abkochung von Spec. emoll., 
Spec. narcotic, in warme Milch und fomentirt da- 
mit anhaltend den Unterleib. Man hat zu gleichem 
Zwecke die Kälte empfohlen; ihre erfolgreiche 
Anwendung in den analogen Leiden anderer Or- 
gane, so wie die hier nicht zu verachtende Erfah 
rung der Wasserheilkünstler spricht zu ihren Gun- 
sten. Von zwei zu zwei Stunden reibe man in den 
Unterleib eine halbe bis eine ganze Drachme er- 
wärmter grauer Quecksilbersalbe, allein oder mit 
Extr. belladonnae ein. Man setzt den Kranken in 
ein warmes einfaches oder mit Kleien, mit erwei- 
chenden Kräutern versetztes Wasserbad. Durch 
erweichende, Seifen-, Oel- Klystiere erhält man 
den Darm offen. Innerliche Mittel werden gewöhn- 
lich nicht vertragen. Alles, was man durch den 
Mund reicht, muss in sehr geringen (Quantitäten 
gegeben werden; man kann versuchen, durch kleine 
Gaben von Gummischleim, von einer Emulsion mit 
Zusatz von Kirschlorbeerwasser, Belladonna-, Bil- 
senkrautextract die Schmerzen und das Erbrechen 
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zu mässigen. Zum Getränke schleimige Flüssig- 
keiten; behält der Kranke kaltes Wasser bei sich, 
so erlaubt man dieses in kleinen Portionen oder 
lässt ihn Eisstückchen in den Mund nehmen 
(Stockes). Der günstige Zeitpunkt für Anwen- 
dung von Blasenpflastern auf die Magengegend, 
wenn diese nicht durch ätiologische Natur der Ga- 
stritis (G. a refrigerio, rheumatica, arthritica) 
schon in der ersten Periode der Krankheit ange- 
zeigt ist, scheint mir erst dann gekommen zu sein, 
wenn die grösste Intensität der Entzündung ge- 
brochen ist. 

Die Krisen müssen nach bekannten Regeln gelei- 
tet, unterstützt werden. In der Reconvalescenz 
ist grosse Vorsicht nöthig; Recidive sind sehr 
häufig; der Kranke darf anfangs nur esslöffelweise 
leicht verdauliche flüssige Speisen von kühler Tem- 
peratur zu sich nehmen. Zugleich ist ihm die 
strengste Ruhe zu empfehlen, Stockes macht auf 
die plötzlichen Todesfälle solcher Kranken, die un- 
geachtet der ausserordentlichen Schwäche versuch- 
ten, im Bette oder im Nachtstuhle aufrecht zu 
sitzen, aufmerksam. Man sorge immer für regel- 
mässige Leibesöffnung, lasse den Kranken noch 
eine Zeit lang Flanell oder ein Theriakpflaster auf 
dem Unterleibe tragen. | 

Auch in der acuten Gastritis mucosa dürfen all- 
gemeine Blutentziehungen bei kräftigen, blutreichen 
Subjecten, bei Gegenwart von Fieber nicht ver- 
säumt werden; dadurch wird der Weiterverbrei- 
tung der Entzündung auf die Totalität des Magens 
und auf andere Organe vorgebeugt. Die allge- 
meine Depletion ersetzt jedoch die hier vorzugs- 
weise wirksame topische Blutentzichung, welche 
man solange wiederholen muss, als Schmerz bei Be- 
rührung, Erbrechen, Spannung der Magengegend, 
Fieber die Fortdauer activer Entzündung vermuthen 
lassen, nicht. Nur aus dem Gesammtcharakter der 
Affection, nicht aus einer isolirten Erscheinung, 
wie s. B. aus der Fortdauer des Magenschmerzes 
oder der Dyspepsie, lässt sich die Zulässigkeit fer- 
nerer Blutentziehungen hier entnehmen. Stockes 
rügt mit Recht die falsche Ansicht vieler Aerzte, 
dass, sobald die erste Application von Blutegeln 
den Schmerz verscheucht habe, man sich hierbei 
beruhigen könne; hört auch der Schmerz im Epi- 
gastrium auf und bleibt aber das Fieber heftig, so 
geht auch die Entzündung im Magen noch fort. 
Man macht Ueberschläge von erweichenden und nar- 
kotischen Kräutern, lässt Quecksilbersalbe (jedoch 
nicht in so ausgedehntem Masse als bei Gastritis 
totalis) einreiben, wendet erweichende Bäder, Kly- 
stiere an. Innerlich giebt man die Narcotica in 
schleinigen Vehikeln. Auch hier dürfen nur ge- 
singe Dosen in flüssiger Form gebraucht werden, 
man giebt alle Viertelstunden einen Theelöffel voll. 
Die Schleimhautentzündungen machen meist ihren 
Durchgang durch ein chronisches Stadium (Auf- 
lockerung der Schleimhaut mit fortdauernder ver- 
mehrter Schleimabsonderung), ebe sie in vollkom- 
mene Genesung übergehen. Ebenso wenig als nıan 
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in dem chronischen Stadium der Conjunctivitis, der 
Angina, der Urethritis die zurückbleibende passive 
Stase durch fortgesetztes Blutentziehen und Anti- 
phlogose bezwingt, eben so wenig hat diese Me- 
thode Erfolg in dieser Periode der Gastritis mucosa. 
Jetzt ist es Zeit, die Revulsiva anzuwenden; man 
erhält eine Blasenpflasterwunde auf der Magengegend 
eine Zeit lang in Eiterung, oder lässt Crotonöl, 
Brechweinsteinsalbe, die Kopp’sche Salbe einreiben 
und dabei Bäder gebrauchen. Zugleich darf sich 
der Kranke keine Diätfehler zu Schulden kommen 
lassen, darf nur leichtverdauliche, flüssige, kühle 
Speisen geniessen. Eine zu andauernde und zu 
strenge Enthaltung von Speisen kann jetzt statt 
Nutzen Nachtheil bringen; denn das Hungern ist 
selbst im Stande, Magenentzündung zu erregen. 
Man gehe daher allmälig auch zu einer etwas con- 
sistentern leicht verdaulichen Kost, zu Fleisch- 
brüben, Gallerten u. s. w. über. Verweigert der 
Magen jede Art von Nahrung, so muss die Ernäh- 
rung ad interin durch Klystiere von starker Fleisch- 
brühe mit Eigelb, durch Gallertebäder unterstützt 
werden. Dauert die Dyspepsie ungeachtet dieses 
Verfahrens noch lauge fort, ohne mit Schmerz 
oder mit Fieber verbunden zu sein, so kann man 
endlich auch ein Aromaticum oder Amarum ver- 
suchen. Häufig leisten hier kleine Dosen von Magi- 


‚stertum bismuthi, von essigsaurem Blei, von schwe- 


felsaurem Eisen, von salpetersaurem Silber gute 
Dienste und scheinen ähnlich auf die aufgelockerte 
Magenschleimhaut zu wirken, wie die gleichartigen 
Mittel auf die chronisch entzündete Conjunctiva 
oder Vaginalschleimhaut. Aus diesem Gesichts- 
punkte müssen auch andere gegen chronische Magen- 
entzündung empfohlene Mittel, wie z. B. die Ra- 


‚tanhia, das Kinogummi, die Salpetersäure, das 


chlorsaure Kali, der Alaun, das Calomel, der Ar- 
senik u. dergl. beurtheilt werden. Bardsley und 
Stockes rühmen das essigsaure Morphium, sie lassen 
qr Gran den ersten Tag 2mal, den folgenden Tag 
3mal nehmen und steigen immer so weiter, bis 
der Kranke + bis 14 Gr. in 24 Stunden verbraucht; 
es soll hauptsächlich in den Fällen, bei welchen 
eine reichliche Secretion einer sauren Flüssigkeit 
statt findet, von grossem Nutzen sein. Osborne 
empfiehlt gegen chronische Reizung des Magens, 
zuerst bei leeren Magen einige Becher warmen 
Wassers trinken und dann die Adstringentien, das 
Superacetas plumbi, das Sulphas zinci oder das 
Argentum nitricum (zu 4 Gran Morgens und 
Abends) nehmen zu lassen. Als Getränk kaon 
Milch mit Selterserwasser empfohlen werden. Eine 
ähnliche Behandlung passt für die schon ursprüng- 
lich chronische Schleimhautentzündung des Ma- 
gens; man lüsst eine geringere Anzahl von Blut- 
egeln (8 bis 12), aber zu öfteren Malen, von 
3 zu 3, von 8 zu 8 Tagen, je nach Erforderniss, 
auf das Epigastrium setzen; blutige Schröpfköpfe 
leisten dieselben Dienste; bei Zusammenhang mit 
Menstrual- oder Hämorrhoidalstörungen können 
diese Blutentziehungen revulsorisch in der Nähe der 
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Beckenorgane gemacht werden. Um einen perma- 
nenten Hautreiz zu unterhalten, kann man das 
Epigastrium zur Application eines Fontanells wäh- 
len. Dabei strenge Diät, häufiger Gebrauch von 
warmen Bädern; oft ist eine lang fortgesetzte und 
ausschliessliche Milchdiätsehr heilsam; Krukenderg 
verordnet denen, die sich weder Milch, noch Fleisch- 
brühe verschaffen können, den mässigen und allei- 
nigen Genuss dünner Suppen. Im Allgemeinen die 
oben angegebene Behandlung des chronischen Sta- 
dium der Gastritis mucosa. Ruhe des Körpers 
sagt solchen Kranken weit besser zu, als körper- 
liche Bewegung. 

Sind in Folge der Gastritis Magengeschwüre ent- 
standen, so muss die Diät äusserst mild, mager 
und flüssig sein; namentlich soll der Kranke so viel 
wie möglich nur eine Art von Speise, z.B. Milch-, 
Reisbrei, blos flüssige Milch, geniessen, und nur 
immer kleine Portionen auf einmal, um den Magen 
nicht sehr aussudehnen und seine Thätigkeit zu 
schonen : der Kranke darfsich nie satt essen. Dabei 
muss eine grosse Regelmässigkeit in Hinsicht der 
Perioden der Mahlzeiten beobachtet werden. Schon 
der Wechsel der Speise ist ein Reiz, der oft nicht 
vertragen wird. Man gebe dabei täglich ein bis 
zwei Maleine Dosis von Opium (gr. j. in Substanz), 
erhalte den Stuhl durch Klystiere offen, und setze 
von 8 zu 8 Tagen ein Paar Blutegel aufs Epiga- 
strium. Diese Methode hat mir gute Dienste gelei- 
stet in Fällen heftiger chronischer Gastritis, die 
nicht ohne Verdacht schon vorhandener drohender 
Ulceration waren. Aber der Kranke muss die Ge- 
duld haben, Monate, ja Jahre in dieser Behand- 
lung auszuharren. Man hat Kalk- und Selterser-, 
Biliner- Wasser mit und ohne Milch empfohlen. 
Abercromdie hat mit Erfolg das schwefelsaure Eisen 
(täglich 3mal 2 Grane mit einigen Granen aroma- 
tischen Pulvers und einer kleinen Gabe Aloë) ange- 
wendet. Ucberhaupt ist das Verfahren hier nicht 
versehieden von der Behandlung der chronischen 
Gastritis, da ja auch die Diagnose ungewias ist. 

Sicherer ist die Diagnose einer geschehenen Perfo- 
ration eines Magengeschwürs (siehe den Artikel 
Magenzerreissung). 

Die sympathischen Zufälle in der Gastritis (Deli- 
rien, Schluchzen, Husten, Dyspnöe u. s. f.) wer- 
den meist durch die directe Behandlung des ur- 
sprünglichen Leidens auch gehoben. Sollten sie 
nicht weichen, so verlangen sie eine symptomatische 
Kur; dadurch wird verhütet, dasssich das consen- 
suelle Leiden nicht zum idiopäthischen umgestalte. 
Das symptomatische Erbrechen durch Brausenmi- 
schungen beseitigen zu wollen, ist unpassend, indem 
die Ausdehnung des Magens durch das Gas die Rei- 
zung dieses Organs nothwendig vermehrt, statt zu 
vermindern. 

Nirgends ist strenge Aufsicht auf die richtige 
Leitung der Reconvalescenz wichtiger, als nach 
Gastritis. Der leichteste Verstoss gegen die Diät 
büsst sich hier theuer. Lange noch nach Ablauf 
der Krankheit darf der Reconvalescent nur leicht 
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verdauliche milde Speisen in sparsamem Masse ge- 
niessen. Doch lassen sich für die Wahl der Nah- 
rungsmittel keine ganz bestimmten Normen fest- 
stellen, da die individuelle Stimmung des Ver- 
dauungssystems oft nur eine Classe von Speisen 
(oft leichter feste als flüssige) verträgt und die üb- 
rigen zurückweist. Vieles bleibt daher dem mit 
Vorsicht anzustellendenVersuche überlassen. Warm- 
halten der Haut und besonders der Füsse ist eine 
wichtige Bedingung sowohl für das Gelingen der 
Heilung der Gastritis, als auch für die Dauerhaftig- 
keit der Genesung; man lasse daher den Kranken 
Flanell; Wolle auf dem blossen Leibe, wollene 
Strümpfe und Beinkleider tragen. Canstatt. 

Magenerweichung (Gastromalacia, Ma- 
laxis ventriculi [von yauıny, Magen, und ual 'rım, 
ich erweiche], Gastroörosis, Perforatio spontanea 
ventriculi) ist jene pathologische Veränderung der 
Schleimhaut oder allerHäute desMagens, wodurch 
diese, in einen gallertartigen Brei verwandelt, durch 
die geringste Gewalt entweder schon während des 
Lebens (?) oder nach dem Tode zerreissen. 

Die anatomische Veränderung der Erweichung 
der Magengewebe ist nicht Eigenthum einer einzel- 
nen Krankheit. Ein geringer Grad, Auflockerung 
der Magenhäute, findet in jeder Entzündung des 
Magens, vermöge der Stockung des Blutes in den 
Capillargefässen und der dadurch vermehrten Aus- 
schwitzung von Plasma im Interstitialgewebe, statt. 
Der Geschwürsbildung im Magen geht Erweichung 
vorher. Tuberculöse, krebsige Neubildungen ha- 
ben ihre Periode des Zerfliessens. Man hat jedoch 
diesen Namen der Magenerweichung insbesondere 
und im engern Sinne auf einen eigenthümlichen 
Krankheitszustand des kindlichen Alters angewen- 
det, der sich durch das constante Vorkommen der 
anatomischen Veränderung der Erweichung im Ma- 
gen charakterisiren soll. Zunächst nun die Schil- 
derung dieses Krankheitszustandes. 

Symptomatologie. Die Kranken sind meist Kin- 
der im Alter von einigen Wochen, Monaten bis zu 
swei Jahren. Die Krankheit tritt nicht immer un- 
ter derselben Gestalt auf. Bald hat der Gesammt- 
habitus des Krankheitsbildes Aehnlichkeit mit der 
Cholera, bald mehr mit Gastritis der Erwachsenen, 
bald mit den Zufällen des hydrocephalischen Fie- 
bers oder einer Febris nervosa lenta. In der acute- 
sten Form (Most's Gastromalacia primaria peracuta), 
die oft kaum 24 Stunden dauert, tritt die Krank- 
heit plötzlich, ohne alle Vorboten, mit heftigem 
Fieber auf, die Kinder sind ia grosser und bestän- 
diger Unruhe, schreien viel; ihr Puls ist schnell 
und ihr Durst kaum zu stillen; der Bauch ist auf- 
getrieben, die Magengegend fühlt sich heiss an, 
schmerzt beim Drucke und spontan, denn auch 
ausserdem ziehen die kleinen Kranken die Füsse 
häufig an den Leib. Meist findet wiederholtes, oft 
sogar anhaltendes Erbrechen einer grünlicht-schlei- 
migen, sauer riechenden Flüssigkeit, und gleich- 
zeitig häufiger Abgang wässeriger grüner, den Af- 
ter ätzender, sauer riechender Stühle statt. Die 
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Respiration scheint beengt und die Kranken husten 
trocken. Athem und Haut sind kühl; ausserordent- 
lich rasch tritt Collapsus der Gesichtszüge und Ab- 
magerung ein, das Geschrei verwandelt sich in ein 
klägliches Wimmern; endlich kommt Betäubung, 
der Puls wird ungleich und unzählbar, und das 
Leben des Kindes erlischt im Zustande äusserster 
Schwäche oder unter Convulsionen. 

In einer minder acuten Form (Gastromalacia sub- 
acuta) gehen der Krankheit, die 3, 5 Tage und 
länger dauern kann, Vorboten voraus. Die Kin- 
der verlieren den Appetit, sind mürrisch, nieder- 
geschlagen, leiden häufig an Aufstossen, an Aph- 
then, und oft lange vorher, mit Zwischenzeiten 
von Besserung, an bartnäckiger Diarrhöe, öfter 
auch an Erbrechen, ihr Schlaf ist unruhig, das 
Aussehn blass und leidend. Mit dem Ausbruche des 
Fiebers wird Durchfall und Erbrechen häufiger und 
hartnäckiger, schleimig-wässerig, faulig riechend, 
zuweilen mit graugrünen Fasern und Flocken un- 
termengt; der Leib treibt sich auf. War auch der 
Kopf anfangs heiss, so werden doch Gesicht und 
Extremitäten bald kühl, während der übrige Kör- 
per oft noch sehr heiss, der Bauch sogar brennend 
heiss sich anfühlt; auffallend rasche Abmagerung, 
namentlich am Halse merklich. | 

Die Kopferscheinungen treten zuweilen so sehr 
vor den übrigen hervor, dass sie vorzugsweise die 
Aufmerksamkeit fesseln. Die Kinder scheinen dann 
immer zu schlummern und liegen in einem halbbe- 
täubten Zustande, aus welchem sie jedoch leicht zu 
erwecken sind (Agrypnocoma). 

Die Krankheit kann endlich selbst mehrere Wo- 
chen dauern. Auch hier sind Diarrhöe, Erbrechen, 
heftiger Durst, Unterleibsschmerz, Husten und 
fortschreitend zunehmendes Sinken der Kräfte, mit 
oder ohne Fieber, in länger gezogenem Verlaufe, 
die Hauptsymptome des Leidens. 

Die charakteristischen Erscheinungen dieser 
Krankheit sind also: Erbrechen, Durchfall, Auf- 
treibung und Schmerz des Unterleibes, auffallend 
rascher Collapsus, Fieber mit torpidem Charakter 
und häufig Mitleidenschaft des Respirations- und 
Nervensystems. Diese Erscheinungen sind aber 
einer grossen Menge von Variationen unterworfen, 
welche wir jetzt näher untersuchen wollen: 

a) Erbrechen, eines der constantesten Sympto- 
me, findet wenigstens ein oder ein paar Mal im 
Anfange der Krankheit statt; häufig dauert es den 
ganzen Verlauf der Krankheit hindurch ; wird durch 
Alles, was die Kranken nehmen, erregt, und kann 
durch Nichts besänftigt werden; vor dem Tode hört 
es gewöhnlich auf und in seltenen Fällen fehlt es 
ganz (Camerer, Romberg), man hat es auch su- 
weilen erst kurz vor dem Tode eintreten gesehen 
(Jüger). Meist ist es ein wahres Erbrechen, nicht 
blosses Aufstossen; meist erfolgt es ohne merkliche 
Anstrengung; ohne Würgen, manchmal folgt nach 
jedem Brechanfalle ohnmächtige Erschöpfung. Das 
Ausgeleerte ist eine sauer riechende wässerige gelb- 
gefärbte Flüssigkeit, in welcher bisweilen weiss- 
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lichte Floeken und Fetzen herumschwimmen, mit 
geronnener Milch vermischt, wenn das Kind an der 
Brust trinkt. Dass das Erbrechen keine Erleichte- 
rung verschafft, beweist die nach demselben zu- 
nehmende Unruhe und Erschöpfung. Die Lage des 
Kranken hat auf das Wiederkehren des Erbrechens 
keinen Einfluss. 

b) Durchfall. Die Diarrhöe geht oft lange den 
übrigen Krankheitserscheinungen vorher und fehlt 
fast niemals; oft dauert sie bis zum Tode an, häufig 
aber lässt sie einige Zeit vor dem Tode nach. Die 
Zahl der Ausleerungen ist verschieden und lässt sich 
bei so kleinen Kranken nicht immer mit Sicherheit 
bestimmen; zuweilen ist sie sehr bedeutend. Das 
Ausgeleerte ist grün gehacktem Kraute ähnlich, 
schleimig, wässrig, oft mit weissgrauen, schwärs- 
lichten Punkten und Flocken untermengt, sehr 
übelaussehend und scharf riechend, sauer reagirend, 
oft mit schmutzig-weissem, aufgelöstem, Thon ähn- 
lichem, oft auch röthlichtem Darmschleime ver- 
mischt, der auf den Windeln wie Leim hängt 
(Nagel), zuweilen weinhefenartig, häufig serös 
und schaumig; jedesmal wird nur wenig unter Ge- 
winsel und Anziehen der Füsse ausgeleert und die 
Mattigkeit nimmt nach jeder Ausleerung zu; zu- 
weilen übersteigt die Masse des nach unten Ausge- 
leerten auffallend die wenige, meist wieder ausge- 
brochenc Nahrung (Jäger); die Quantität des Aus- 
geleerten wird oft mit Zunahme der Krankheit ge- 
ringer. Häufig Abgang sehr stinkender Blähungen; 
die Entleerungen erfolgen unwillkürlich, zuweilen 
mit Tenesmus. 

c) Weniger constant, als Erbrechen und Durch- 
fall, ist Schmerzhaftigkeit und Auftreibung des 
Unterleibes, Hitzeund Spannung der Magengegend. 
Bisweilen freilich ist dieser Zustand gerade so aus- 
geprägt wie in der Gastritis oder Gastroenteritis 
acuta Erwachsener. Oft findet diess aber nur in 
geringem Grade, nur vorübergehend, gegen das 
Ende der Krankheit statt. Manchmal fühlt sich der 
Unterleib teigicht an (Fränkel). Bald beschränkt 
sich die Spannung auf die Magengegend, bald er- 
streckt sie sich über den ganzen Unterleib; suwel- 
len ist die leiseste Berührung empfindlich, während 
andere Kranke einen ziemlichen Druck vertragen. 
Spontane Kolikschmerzen seheinen aber immer vor- 
handen zu sein, wie diess das beständige Schreien 
und Winseln, das Anziehen der Beine gegen den 
Leib beweisen. Vor Schmerz beisst zuweilen das 
säugende Kind die Mutter oder Amme in die Warzen. 

d) Der rasche Collapsus ist ein wesentliches 
Symptom und fehlt niemals; in 24 Stunden kann 
das Kind bis zum Unkemntlichwerden zusammen- 
sinken. Die Abmagerung steht in keinem Verhält- 
nisse zu den Ausleerungen; die Haut am Halse 
wird runzlicht, eine aufgehobene Hautfalte bleibt 
stehen, die Augen liegen tief in ihren Höhlen, die 
Nase wird spitzig und bläulicht an den Flügel», 
Haut und Muskeln hängen schlaff und wie gelähmt 
am Körper. Anfangs sieht das Gesicht noch etwas 
röther aus, wird aber bald blass und eingefallen. 
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Die Schwäche ist so gross, dass die kleinen Kran- 
ken den Kopf nach seiner eignen Schwere sinken 
lassen, die Augen immer halb offen haben und nach 
oben kehren. Gesicht und Extremitäten werden 
oft lange vor dem Tode kühl, der Athem wird lang- 
sam und leise (doch sind die Hände oft heiss), nie 
wird die Respiration tief oder stöhnend und immer 
ist die ausgeathmete Luft für die vorgehalteneHand 
kühler (Nagel); die Kranken liegen in einem ohn- 
machtähnlichen Zustande; Appetit fehlt von An- 
fang an. 

e) Das Fieber zeigt sogleich den asthenischen 
Charakter, welcher sich in progressiver Zunahme 
deutlicher ausprägt. Der Puls kann anfangs härt- 
lich sein, hat aber schon jetzt eine ausserordentliche 
Frequens; im Verlaufe der Krankheit sinkt er im- 
mer mehr. Niemals wird er langsam wie nach ge- 
schehener Ausschwitzung bei Hydrocephalus acutus, 
sondern er wird im Gegentheile immer schneller, 
kleiner und ungleich (Camerer). Das Fieber kann 
Abends exacerbiren, kann auch eine Zeit lang ganz 
fehlen; es kann ununterbrochen den ganzen Ver- 
lauf der Krankheit mit durchmachen oder eine im 
Beginne acute Form kann, unter Nachlass des Fie- 
bers , in die chronische Form übergehen (Nagel). 
Ausserordentlich ist der Durst in dieser Krankheit 
und steht in keinem Verhältnisse zur Intensität des 
Fiebers.. Das Kind verfolgt mit den Augen das 
Trinkgeschirr, reisst es gierig an seine Lippen, hält 
es mit den kleinen Händen fest und lässt es nicht 
los, bis es völlig ausgeleert ist. Oft entstehen 
Aphthen im Munde. 

f) Mitleidenschaft des Respirationssystems, sich 
in Dyspnöe und trockenem Husten kundgebend, 
kommt zwar nicht in allen Fällen, doch vorzüglich 
in den langsamer verlaufenden, und zwar nicht blos 
gegen Ende als Symptom der Agonie, sondern viel 
früher und oft schon im Anfange der Krankheit vor. 
Der Husten kann sehr quälend werden, mit ver- 
mehrter Schleimabsonderung verbunden sein; in 
anderen Fällen ist zwar der Athem kurz und müh- 
sam, aber ohne Husten. Jäger sagt vom Husten, 
dass er mehr durch einen Reiz unterhalb des Zwerch- 
fells, als durch eine Affection der Brustorgane ver- 
anlasst zu werden scheine. 

g) Mitleidenschaft des Nervensystems. Das 
tiefe Leiden der kleinen Kranken drückt sich schon 
in ihrer beständigen Unruhe aus; sie schreien, stöh- 
nen, winseln Tag und Nacht, wollen immer getra- 
gen sein und finden nirgends Ruhe. In keiner an- 
dern Krankheit sind die Kinder übler gelaunt, als 
in dieser; man darf sie weder berühren, noch an- 
sehn, ohne das heftigste Schreien zu veranlassen. 
In ihren Zügen liegt der Ausdruck der Angst und 
des Leidens. Sie liegen oft in einem passiven ohn- 
machtähnlichen Zustande und in halbwacher Betäu- 
bung (Agrypnocoma), die mit Geschrei, Wimmern, 
Erbrechen abwechselt; zuletzt werden sie selbst 
gegen Schmerz (Blasenpflaster u. dergl.) unempfind- 
lich; dabei ist ihre Haut, auf Stirn und Hinter- 
haupt, kühl, verschieden von dem bydrocephali- 
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schen Coma; auch fehlt hier jenes Bohren mit dem 
Kopfe nach hinten, das automatische Greifen der 
Hände nach dem Haupte, die Erweiterung der Pu- 
pille, das durchdringende Aufschreien, Eingezo- 
gensein des Unterleibes, die Langsamkeit des Pul- 
ses und Athmens, welche für hydrocephalische Er- 
giessung charakteristisch sind. Die Betäubung 
wird endlich in der Gastromalacie vollkommen und 
anhaltend, es kann sich encephalisches Exsudat 
damit verbinden. — Gegen Ende der Krankheit 
treten meist Zuckungen, Verdrehen der Augen, 
zuweilen auch convulsivische Bewegungen der Ex- 
tremitäten ein, die sich oft nur auf schwache 
Krämpfe vor dem Tode beschränken ; das Schlingen 
wird mühsam. 

Dass die eben geschilderte Krankheitsform ein 
nichts weniger als selten bei Kindern vorkommen- 
des Leiden sei, dafür bürgt die nicht unerhebliche 
Zahl aufgezeichneter und im Wesentlichen mit dem 
entworfenen Bilde übereinstimmender Beobachtun- 
gen. Da nun in den meisten Leiden der unter die- 
sen Erscheinungen verstorbenen Kinder die Erwei- 
chung des Magens die auffallendste und häufigste, 
wenn auch nicht einzige, anatomische Alteration 
ist, so hat man nach Jüger’s Vorgange dus örtliche 
Magenleiden als das Wesentliche, Primäre und Be- 
dingende jenes Krankheitszustandes anerkannt, — 
mit welchem Rechte, werden wir näher prüfen. 
Vorerst halten wir uns an das, was die Leichenüff- 
nung lehrt. 

Wir müssen hier erinnern, dass die Schleimhaut 
am Fundus ventriculi, wo sich die anatomische Ver- 
änderung der Erweichung findet, überhaupt locke- 
rer ist, als im übrigen Theile des Magens; fährt 
man mit dem Scalpelle über die innere Fläche des 
Magens, so löst man dadurch leicht die Schleimhaut 
des Magengrundes ab, während die des übrigen 
mehr drüsigen Organes Widerstand leistet (Cruveil- 
hier). Man kann 3 Grade der Magenerweichung 
unterscheiden (Andral, Ramisch, Hesse). Im 
ersten Grade ist die Textur des Magens noch er- 
halten; die Häute des Magens, und insbesondere 
die Schleimhaut, sind nur weicher, schlafler, wie 
aufgequollen; es findet gleichsam, wie Cruveilhier 
sich ausdrückt, eine blosse Trennung der Fasern 
statt, welche ein gallertartiger Schleim von einan- 
der absondert; die geringste Gewalt zerstört die 
Textur und verwandelt die Schleimhaut in Brei; 
man kaun die Schleimhaut nicht mehr, wie bei 
normaler Consistenz, stückweise von dem darunter 
liegenden Zellgewebe ablösen (Carswell). Das auf- 
gequollene Gewebe der Schleimhaut ist mehrentheils . 
dicker. Dieser Grad der Erweichung ist zuweilen 
mehr oder weniger allgemein über den ganzen Ma- 
gen verbreitet, haftet aber öfter auch nur an ein- 
zelnen Stellen. Im zweiten Grade findet man nur 
mehr Spuren der Organisation; die Schleimhaut 
ist in eine weisse, graue oder röthlichte, halbdurch- 
sichtige Gallert verwandelt, welche sich leicht 
mit den Fingern zerdrücken, oder mit Wasser weg- 
spülen, oder mit einem Schwamme abwischen lässt; 
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die Erweichung hat auch die Muskelhaut ergriffen, 
der Zusammenhang wird nur noch durch das Peri- 
tonäalblatt erhalten, das aber auch gewöhnlich 
schon seine Consistenz so eingebüsst hat, dass es 
durch leichte Gewalt zerreist. Schon durch einen 
leichten Fingerdruck auf die erweichten Stellen, 
durch das Aufheben des Magens entsteht Zerreissung. 
Im dritten Grade sind die Gewebe in einen zerflies- 
senden, homogenen, gallertartigen Brei, ohne 
Spur der frühern Organisation, verwandelt; die 
einzelnen Schichten können nicht mehr von einan- 
der unterschieden werden ; meist ist derso erweichte 
Magen durchlöchert; man findet dann die Magen- 
flüssigkeit zwischen Magen und Milz ergossen, wo 
sie zersetzend auf die übrigen Gewebe, mit welchen 
sie in Berührung kommt, wirkt. 

Diese Gewebsalteration nimmt fast immer (mit 
sehr seltenen Ausnahmen) den Grund des Magens 
da, wo er die Milz berührt, und auch noch etwas 
seine vordere Fläche ein. Meist ist der oft grünlicht- 
grau oder röthlicht missgefärbte Magengrund noch 
ganz, zerreist aber sehr leicht, sobald man ihn auf- 
hebt; die Zerreissung folgt dann der Richtung der 
grossen Curvatur, und hat eine länglichte, ovale 
Gestalt. Am übrigen Theile des Magens bemerkt 
man gewöhnlich gar keine Veränderung, höchstens 
hier und da, diess aber selten, einige rothe Punkte, 
Flecken, missfarbige Stellen (Jäger). Man beob- 
achtet keinen eigentlichen Substanzverlust; die 
Zerreissung ist mehr ein blosses Auseinanderwei- 
chen der erweichten Gewebe. Unter die Ausnahmen 
gehört es, wenn der Magengrund frei, hingegen an- 
dere Theile des Magens erweicht sind. Meist findet 
ein allmäliger Uebergang der erweichten in die ge- 
sunde Substanz statt, die Grenze zwischen Gesun- 
dem und Erweichtem kann aber auch ganz scharf 
sein. Die Ründer des Magenrisses sind weich, 
breiig, zottig, zerschmelzen gleichsam unter den 
Fingern; in Wasser gelegt erscheinen sie mit un- 
gleichen Franzen besetzt, welche wie Schleimflok- 
ken in der Flüssigkeit schwimmen. Die Erwei- 
chung geht immer von innen nach aussen; entge- 
gengesetzte Fälle stehen zu vereinzelt da, als dass 
wir darin eine Abweichung von diesem Gesetze er- 
kennen könnten. Was die Form der Erweichung 
betrifft, so hat sie gewöhnlich die von kleineren 
oder grösseren unregelmässigen Flecken im Magen- 
grunde und in allen Theilen mit glatter Schleim- 
haut; an Stellen aber, wo die Mucosa Falten bil- 
det, nimmt die Erweichung die Form länglichter, 
bandförmiger isolirter Streifen von verschiedenen 
Dimensionen an, welche sich längs der Falten fort- 
ziehen und ein bläulichtes oder silbergraues Aus- 
sehn haben, während die umgebende Schleimhaut 
natürlich gefärbt oder geröthet sein kann (Louis). 

Die Farbe der alterirten Gewebe ist in der Mehr- 
zahl der Fälle nicht verändert oder weiss, milchar- 
tig, grau, grünlicht, missfarbig, zuweilen blass- 
roth, scltner dunkelroth, und diess gewöhnlich 
nur an der der Milz entsprechenden Partie des Ma- 
gens, endlich selbst braun, schwärzlicht, schiefer- 
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farben. Die Röthe kann sich auf die erweichten 
Stellen beschränken, oder sich auf die benachbarten 
Stellen erstrecken, ja zuweilen können nur diese 
letzteren geröthet, die eigentlich erweichten Stellen 
aber blass erscheinen (Carswell). Naumann hält 
die Röthe für offenbar ecchymotischer Natur. In 
einem Falle fand Jäger blos die Tunica nervea un- 
ter der weichen und aufgequollenen Villosa etwas 
geröthet; in einem andern Falle hatte blos, das In- 
volucrum peritonaei eine mehr rosenrothe Farbe. 
Häufig sind die zwischen den Häuten am Magen- 
grunde liegenden Venen erweitert (Andral). Eine 
wahre (entzündliche) ausgedehnte Gefässinjection 
wurde, mit seltenen Ausnahmen, von allen besse- 
ren Beobachtern, namentlich solchen, welche die 
Krankheit oft zu sehen Gelegenheit hatten, ver- 
misst. 

Der Magen ist gewöhnlich von Luft ausgedehnt; 
so auch mehrentheils der Darm. Der Magen ent- 
hält eine stark sauerriechende und eben so reagi- 
rende graulichte, bräunlichte, röthlichte, mit 
Flocken, oft mit geronnener Milch vermischte 
schleimige Flüssigkeit, und auch die erweichten 
Partien reagiren stark sauer. Einen fauligen, ca- 
daverösen, gangränösen Geruch nimmt man an die- 
ser Flüssigkeit und an dem aufgelösten Magen nicht 
wahr. Ist der Magen vor der Section zerrissen, so 
findet man alle Theile, Zwerchfell, Milz, Darm, 
Oesophagus, Leber, Bauchfell und Bauchmuskeln, 
welche mit der aus der Magenhöhle ergossenen Flüs- 
sigkeit in Berührung gekommen sind, in einem 
ähnlichen Zustande der Erweichung, wie den Ma- 
gen selbst. Zuweilen ist eine ähnliche saure Flüs- 
sigkeit (oder gesäuerter Koth) in dem Darme ent- 
halten und auch dieser erweicht. 

Diess sind jedoch nicht die einzigen Veränderun- 
gen in den Leichen der Kinder, welche unter den 
Erscheinungen des oben geschilderten Krankheits- 
zustandes gestorben sind. Eine sorgfältige Prü- 
fung von mehr als 80 zuverlässigen Sectionsberich- 
ten überzeugt mich, dass Blutüberfüllung der Schä- 
delknochen, der Hirnhäute und häufig seröse Er- 
giessungen oder Erweichung der Hirnsubstanz fast 
zu den constanten Veränderungen in diesen Lei- 
chen gehört. Nach Camerer’s Beobachtungen ist 
die Varolsbrücke und das verlängerte Mark meist 
widernatürlich fest. Sehr häufig (besonders in den 
von Cruveilhier beobachteten Fällen) kommt An- 
schwellung der Brunner’schen und Peyer’schen Drü- 
sen und jene den Variolapusteln so ähnliche Verän- 
derung derselben, wie sie dem typhoidalen Darmen- 
antheme eigenthümlich ist, vor. Auch Gairdner 
erwähnt dicke, weisslichte, elliptische Flecke im 
Darmkanale, welche kleinen unvollkommenen, in 
der ersten Bildung begriffenen Pocken ähnlich gehen 
sollen. Nicht selten sind stellenweise Contractio- 
nen und Ineinanderschiebungen der Gedärme, wie 
man sie so häufig nach diarrhöeschen Zuständen 
von Kindern findet. Häufig ist die Gallenblase bis 
zum Strotzen mit lauchgrüner Galle angefüllt; oft 
findet man Anschwellung, Erweichung, selbst Bi- 
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terung der Mesehterialdrüsen. In den Lungen ist 
Blutüberfüllung und Anhäufung zähen Schleimes in 
den Bronchien nichts Seltenes; auch die Leber ist 
oft vergrössert. Zuweilen sind die Nervi vagi ge- 
röthet. 

Diagnose. Wir haben oben die charakteristi- 
schen Merkmale der Gastromalacie hervorzuheben 
gesucht. Dieser Krankheitszustand hat seiner Er- 
scheinung nach zuweilen täuschende Aehnlichkeit 
mit zwei anderen Krankheiten des Kindesalters, 
dem Hydrocephalus acutus und der Atrophia infan- 
tum; wir sind selbst der Meinung, dass eine Unter- 
scheidung dieser Krankheitsformen deshalb nicht 
immer möglich, weil ihnen in der That ein identi- 
scher Krankheitsprocess (Eisenmann’s pyröser Pro- 
cess) zu Grunde liegt; wir haben schon gezeigt, 
dass in fast allen Fällen von Gastromalacie in der 
Schädelhöhle Blutüberfüllung und Exsudat sich 
vorfinden; es wird also vielleicht nur davon abhän- 
gen, welche Organenreihe mehr zur phänomenalen 
Reaction geneigt ist, ob der Darmkanal, ob das 
Gehirn, damit sich die Krankheit hier unter der 
Erscheinung gastropathischen, dort unter der Form 
encephalopathischen Leidens darstelle. Deshalb 
hört man auch so viel von Complication des Hydro- 
cephalus acutus und der Gastromalacie sprechen. 
Die extremen Fälle lassen sich aber durch folgende 
Merkmale unterscheiden: Im Hydrocephalus ist die 
Betäubung anhaltend, vollständig, nimmt fort- 
schreitend zu; in der Magenerweichung reicht die 
leiseste Berührung hin, um die Kinder aus ihrem 
Halbschlummer zu wecken und schreien zu machen. 
Im Hydrocephalus acutus macht das Kind automa- 
tische Bewegungen nach dem Kopfe, welche man 
in der Magenerweichung vermisst. Im Hydroce- 
phalus acutus verlangt das Kind nichts, sondern 
was man ihm in den Mund steckt oder giebt, ver- 
schlingt es apathisch; in der Magenerweichung weiss 
das Kind seinen glühenden Durst und seine Gier 
nach Getränk durch Geberden zu erkennen zu ge- 
ben. In der Magenerweichung fehlt jene Ungleich- 
heit der respiratorischen Bewegungen, welche für 
Hydrocephalus charakteristisch ist. Im Hydroce- 
phalus acutus sind ausserdem im Stadium des Ge- 
hirndrucks die Pupillen erweitert, Puls und Respi- 
ration sind auffallend verlangsamt, die Kinder boh- 
ren mit dem Kopfe in die Kissen, der Leib ist hart- 
näckig verstopft und stark eingezogen. Selten 
findet man Magenerweichung jenseits des zweiten 
Lebensjahres, während dann gerade die Encephalo- 
pathie häufiger wird. — Die Atrophie, mit welcher 
die Magenerweichung den Durchfall, das Erbrechen, 
die Abmagerung gemein hat, ist ein langsamer ver- 
laufendes Leiden, meist ist hier die Esslust krank- 
haft gesteigert; bei Gastromalacie fehlt sie gans. 
Auch ist weder so heftiger Durst, noch so auffal- 
lende Unruhe wahrzunehmen, der Schlaf ist besser. 
Durch das Erbrechen werden nicht jene eigenthüm- 
lichen fötiden Stoffe entleert, wie bei Gastromala- 
cie, sondern Speisenreste; die Stuhlausleerungen 
sind weniger häufig, nicht grün, sondern grau, 
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zerflossenem Lehme ähnlich. Der Gastromalacie 
fehlen die Anschwellung der mesaraischen Drüsen, 
die knotige Auftreibung des Bauchs, die Schweisse;; 
auch der bei Atrophie häufige Aphthenausschlag im 
Munde ist hier seltener. 

Aetiologie. Abgesehen von der anatomisehen Al- 
teration der Magenerweichung, welche Residuum 
sehr verschiedenartiger Krankheitssustände sein 
und in Leichen aus jeder Lebensperiode gefunden 
werden kann, ist der oben geschilderte Krankheits- 
zustand, welcher so häufig die gallertartige Erwei- 
chung der Magenhäute hinterlässt, ein Eigenthum 
des Säuglingsalters und kommt selten jenseits des 
zweiten Lebensjahres vor. Nach Romberg's Zu- 
sammenstellung fielen von 50 Fällen 6 in die drei 
ersten Lebensmonate, 24 vom 4. bis 12. Monate, 
14 zwischen das 1. und 2. Jahr und 6 zwischen das 
2. und 5. Jahr. Alle Beobachter haben das beson- 
ders häufige Vorkommen dieser Krankheit unmit- 
telbar oder bald nach dem Entwöhnen bemerkt; 
nach Gairdner verhält sich die Zahl der innerhalb 
der beiden ersten Monate nach dem Entwöhnen vor- 
kommenden Fälle zu der Zahl der vor dem Ent- 
wöhnen oder eine geraume Zeit nach demselben 
entstehenden wie 2:1 und nach Romderg zwischen 
den gesäugten und entwöhnten Kindern das Verhält- 
niss der an Magenerweichung Erkrankten wie 1:4. 
Diess zeigt deutlich den mächtigen Einfluss, wel- 
chen die von dem Entwöhnen untrennbare Revolu- 
tion in der Thätigkeit der kindlichen Verdauungs- 
organe auf die Entstehung der fraglichen Krankheit 
übt. Aber auch noch andere schädliche alimentäre 
Einflüsse spielen in der Genesis derselben eine Rolle: 
eine durch Gemüthsbewegungen, durch eintretende 
Menstruation, durch fieberhaftes Kranksein alte- 
rirte Mutter- oder Ammenmilch, künstliche Auf- 
fütterung, Nahrungsmittel, welche den zarten Dau- 
ungsorganen des Kindesalters nicht angemessen 
sind, ÜUeberreizung des Magens und Darmkanals 
durch den Missbrauch von Abführmitteln, womit für 
die Gesundheit ihrer Kinder nur zu eifrig besorgte 
Mütter die Schärfen aus dem Leibe schaffen wollen, 
können unter begünstigenden Umständen dieses Lei- 
den ins Dasein rufen. Eisenmann erkennt als ein 
andres wichtiges prädisponirendes Moment (und 
wir müssen diesem genialen Arzte hierin beistim- 
men) die mit dem Zahndurchöruche gleichlaufende 
evolutive Spannung des Intestinaltractus, respective 
der gesammten kindlichen Organisation. Ob Kna- 
ben häufiger als Mädchen an dieser Krankheit lei- 
den, wollen wir noch in Zweifel lassen. In man- 
chen Familien sterben mehrere Kinder daran und 
man hat daraus auf eine hereditäre Anlage zu die- 
ser Krankheit gefolgert. Eine Vorbereitung zur 
Gatromalacie im Fötusleben durch hereditäre Mit- 
theilung krankhafter Säfte nimmt auch Kreysig 
an. Schwächliche Kinder sind häufiger der Krauk- 
heit unterworfen. 

Eiesnmann hält die eben aufgezählten Ursachen 
blos für prädisponirende und vermittelnde Causal- 
momente und sucht die Hauptursache der Krankheit 
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in der Luft, in der Einwirkung des Pyrenmiasmas 
unter jenen begünstigenden Verbältnissen auf den 
kindlichen Körper. Unbefangene Prüfung und Ver- 
gleichung der Thatsachen spricht offenbar dafür, 
dass kosmische Ursachen einen wesentlichen An- 
theil an der Entstehung dieser Kinderkrankheit ha- 
ben. Wie würde es sich sonst erklären, dass sie 
endemisch und epidemisch, dass sie zu gewissen 
Jahreszeiten häufiger vorkommt, da doch zu jeder 
Zeit Kinder entwöhnt werden und zahnen? Wie, 
dass sie mit gewissen kosmischen Krankheitsproces- 
sen Erwachsener gerne Gesellschaft macht? Cru- 
veilhier sah die Magenerweichung epidemisch in den 
Monaten August, September, October des Jah- 
res 1819, als gerade Diarrhöe und Wechselfieber 
herrschten; er sah sie auch als Wechselfieber an- 
fangend und nach Scharlach; Camerer sah die 
Krankheit in Verbindung mit Frieselprocess ; 
von Pommer sah viele Fälle zur Zeit, wo Wechsel- 
und biliöse Fieber herrschten; Schönlein sah die 
Gastromalacie im Vorfrühlinge und Herbste; Burns 
und von Pommer sahen sie am häufigsten in den 
Sommermonaten; Camerer’s Fälle waren am zahl- 
reichsten in den Monaten Mai, August, September 
und Februar; vom October bis Februar kam die 
Krankheit nur selten vor; Romderg’s zusammen- 
gestellte Fälle fielen meistens in den Mai und Au- 
gust. Dass die Gastromalacie an manchen Orten 
häufiger (endemisch) vorkomme, beweist die reiche 
Erfahrung von Jäger in Stuttgart, wo die locale 
pituitöse Krankheitsconstitution auch der Entste- 
hung jener Kinderkrankheit günstig zu sein scheint. 
Heusinger, der in Würzburg die Erweichung zuwei- 
len in einer Woche mehrmals in Kinderleichen 
fand, sah sie in Marburg in sechs Jahren nur einmal 
(Schmidt’s Jahrbb. Bd. XL S. 100); Wittmann in 
Klagenfurt fand unter den fünf Kindern, die er 
jährlich zu seinen anatomischen Demonstrationen 
brauchte, immer zwei, auch drei mit der gallertar- 
tigen Magenerweichung (Eisenmann, die Familie 
Pyra. Erlangen 1834, S. 195). Weiter unten 
werden wir hierauf noch einmal zurückkommen. 
Hier sei nur noch bemerkt, dass höchst selten in 
der Anamnese der Krankheitsgeschichten von Kin- 
dern, die an Magenerweichung gestorben waren, 
vorhergegangener auffallender Säurebildung Er- 
wähnung geschieht. Verschlucken ätzenden Spei- 
chels bei Stomacace, Angina gangracnosa, Soor 
kann Magenerweichung veranlassen. 

Wir haben in dem Vorhergehenden einen dem 
kindlichen Alter eigenthümlicben Krankheitszu- 
stand kennen gelernt, welcher wegen einer häufig 
mit ihm gleichlaufenden anatomischen Alteration 
des Magens als Gastromalacie, Magenerweichung 
bezeichnet wurde. Es bleibt nun der wichtigete 
Theil der Untersuchung übrig, in welcher gegen- 
seitigen Beziehung, in welchem Zusammenhange die 
Krankheitserscheinung im Leben und ihr Residuum 
in der Leiche zu einander stehen. Zur Lösung dieser 
Frage ist es vorerst nothwendig, eine kurze Muste- 
rung der Ansichten unserer Vorgänger zu halten. 
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A. Theorie derjenigen, welche die Magen- 
erweichung nicht für eine eigenthümliche Krank- 
heit, nicht für eine im Leben, sondern für eine 
erst nach dem Tode vor sich gehende Veründerung, 
für ein rein chemisches Zersetzungsphänomen der 
Auflösung der Magenhäute in dem Magensafte 
halten. Gründer und Repräsentant dieser Theorie 
ist J. Hunter, und ihm schliessen sich mehr oder 
weniger Burns, Adams, W. Philips, Haviland, 
Meckel, Treviranus, Carswell an. Doch haben 
Viele unter diesen die Nothwendigkeit der Modifi- 
cation jener Theorie erkannt. Burns z. B. meint, 
nicht der bereits abgesonderte, sondern der noch in 
seinen Absonderungsgefässen enthaltene Magensaft 
bewirke die Auflösung der Magenhäute. 

B. Eine zweite Kategorie umschliesst die Mei- 
nungen derjenigen, welche zwar auch annehmen, 
dass die Magenerweichung durch einen erst nach 
dem Tode vor sich gehenden chemischen Auflö- 
sungsprocess erzeugt werde, dass aber nothwendige 
und wesentliche Vorbedingung zu dieser chemi- 
schen Wirkung nach dem Tode entweder ein krank- 
hafter Zustand der festen Theile (der Magenhäute), 
oder des Magensecreis, oder beider zusammen sei, 
und dass dieser krankhafte Zustand sich während 
des Lebens unter dem schon geschilderten Krank- 
heitsbilde nach aussen offenbare. Andere, welche 
den Auflösungsprocess nicht minder aus der verän- 
derten chemischen Qualität des Magensafts ableiten, 
sind jedoch der Ansicht, dass die Erweichung be- 
reits noch während des Lebens beginne. So nimmt 
Andral an, dass die Erweichung allerdings nach 
dem Tode statt tinden könne, dass aber dann wäh- 
rend des Lebens ein sich durch deutliche Symptome 
offenbarender krankhafter Zustand des Magens eine 
organische Veränderung bedinge, welche nach dem 
Tode, und unter der Mitwirkung von Ursachen, 
welche allein unthätig gewesen sein würden, eine 
Erweichung herbeiführt. Chaussier schreibt die 
Veränderung der Magenhäute der Anwesenheit einer 
scharfen und corrodirenden Flüssigkeit zu, welche, 
durch eine eigenthümliche Reizung hervorgebracht, 
ihre Thätigkeit gegen ebendasselbe Gewebe, aus 
welchem sie abgesondert wird, ausserdem aber auch 
noch gegen alle diejenigen Theile richte, mit denen 
sie in Berührung komme. Jäger hält die Magen- 
erweichung für eine Art feuchten Brandes, bedingt 
durch eine Störung in der Innervation, durch einen 
paralytischen Zustand des Nervus vagus; wie sehr 
er selbst sich der chemischen Theorie nähert, er- 
hellt aus seinen Worten (Hufeland’s Journ. 1813. 
St. 1. 8.56): „Es ist nicht zu misskennen, dass 
das bei diesen Veränderungen wirksame Agens den 
Gesetzen chemischer Auflösungsmittel zu folgen 
scheint, nur kann man nicht annehmen, dass in 
allen Fällen eine abgesonderte und die festen Theile 
von aussen berührende Flüssigkeit jenes Agens ent- 
halte, sondern es scheint öfters gleichsam abge- 
schlossen in der Substanz der Membranen innerhalb 
ihres Gewebes selbst seine serstörenden Wirkungen 
zu äussern ;‘* und weiter (9.58): ‚Mir scheint aus 
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Allem zu erhellen, dass sich zwar die chemische 
Potenz, welche hier thätig ist, in dem Secretions- 
apparate der Zottenhaut des Magens oder der Ge- 
därme selbst entwickelt und dort schon zerstörend 
wirkt, dass aber dieser Charakter aueh den in die 
Höhle dieser Organe ausschwitzenden secernirten 
Säften noeh anhängt.‘“ Die Folge der vom Nerven- 
systeme aus veränderten Secretion des Magens und 
Darmkanals ist nach Jäger übermässige Bildung 
von Essigsäure und die Folge von dieser die sich 
mit gallertartiger Auflösung der häutigen Organe 
endigende Krankheit. Auch Gairdner ist für eine 
Veränderung der Säfte während des Lebens und für 
die Anfressung des Darmkanals durch die Flüssig- 
keit nach dem Tode. Nach Fleischmann entsteht die 
krankhafte Säure durch ein gestörtes organisches 
Verhältniss zwischen der Milz, als dem vorzugsweise 
auf Wasserstoflerzeugung gerichteten Organe, und 
dem Magen, als in welchem die Sauerstoflerzeugung 
überwiegt; gewinnt letztere die Oberhand, so wirkt 
sie serstörend und auflösend auf die Membranen und 
erzeugt Erweichung. Meckel äussert sich darüber fol- 
gendermassen: „Diese Veränderung der Magenhäute 
ist unstreitig in einer Verdauung derselben durch 
den Magensaft begründet, welche durch eine vom 
Nervensysteme ausgehende Schwächung des Magens 
und durch höhere Steigerung der sauern Beschafien- 
heit des Magensaftes, indem sich höchst wahr- 
scheinlich Essigsäure in demselben bildet, begün- 
stigt wird, und tritt wohl immer erst nach dem 
Tode ein und breitet sieh allmälig weiter aus. 
Lenhossek sucht den Grund der Krankheit in einem 
Hirnleiden, welches sympathisch auf den Magen 
wirke und einerseits dessen Organisation so ver- 
ändere, dass sie der auflösenden Kraft der thieri- 
schen Säfte nicht mehr widerstehen kann, an- 
drerseits die Säfte des Nahrungskanals wahrschein- 
lich durch übermässige Entwickelung von Essigsäure 
ungewöhnlich scharf und ätzend mache; diese ab- 
norme Secretion sei eine vicarirende, mit dem Haupt- 
organe in Bezug stehende Absonderung. Camerer 
findet in einem entzündlichen Leiden des Vagus 
oder seiner Ursprungsstelle im Gehirne, dem Pons 
Varolii und der Medulla oblongata, welche gewöhn- 
lich widernatürlich fest seien, den Grund der Ma- 
genlähmung, wodurch dieses Organ zur chemischen 
Auflösung durch das übermässig saure Magensecret 
disponirt wird. Zu Gunsten dieser Theorie spricht 
die allerdings auffallende anomale Beschaffenheit 
des Secrets der Magendarmschleinhaut in den Lei- 
chen. Der gesunde Mageninhalt reagirt nur wäh- 
rend der Verdauungsperiode sauer; auffallend ist 
die saure Beschaffenheit des Magenschleimes und 
der Häute des Magens im erweichten Zustande 
dieses Organs, die sich durch den starken, wider- 
lichen, saurer Milch ähnlichen Geruch und die sehr 
starke Röthung blauer Pflanzensäfte zu erkennen 
giebt. (Auch gesunde Mägen von Kindern rea- 
giren nach Jäger sauer, aber bei weitem nicht so 
energisch.) Wo man Erweichung des Darms neben 
der des Magens findet, hat gewiss auch der Darm- 
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inhalt diese saure Beschaffenheit. InFällen, welche 
im Leben das Bild der Gastromalacie darsteliten, 
die im Magen enthaltene Flüssigkeit aber nicht sehr 
sauer roch, war auch die Erweichung geringer oder 
wurde ganz vermisst (vergl. 25. Beobachtung bei 
Camerer). Mit Jäger halten die Meisten, Len- 
hossek, Camerer, von Pommer, die abgesonderte 
Säure für Essigsäure; Zelle will Phosphorsäure im 
Mageninhalte, Wittmann Fettsäure in der gallert- 
artigen Masse gefunden haben. 

C. Zahlreiche Anhänger zählt die Meinung, dass 
die Magenerweichung schon im Leben durch Ent- 
zündung oder perverse Ernährung entstehe. Als 
die Wirkung einer Entzündung wird die Magen- 
erweichung von Louis, Lallemand, Hutin, Rostan, 
Billard, Lesser, Wendt, Henke, Maas, Wiesman, 
G. A. Richter, Nagel u. A. angesehen. Eine per- 
verse Bildungsthätigkeit unter Mitwirkung kachek- 
tischer Säftebeschaffenheit nehmen Andral, Krey- 
sig, Berndt und Winter an. Nach des Letztern 
Ansicht setzt der Process der Erweichung eine Ka- 
chexie und dadurch bedingte Atonie des Gewebes 
voraus, beginnt mit der Anhäufung des fehlerhaft 
gemischten Blutes und findet seine wahre Begrün- 
dung in einer fehlerhaften, durch den Zoochemis- 
mus vermittelten Plastik, wobei verschiedene Grade 
der organischen Reaction bis zur ausgebildeten Ent- 
zündung in die Erscheinung treten können, je 
nachdem die Anlage des Subjects und besonders ur- 
sächliche Einflüsse hierbei einwirken. Cruveilhier 
glaubt die Magenerweichung durch eine heftige 
Reizung hervorgerufen, welche einen wiederholten 
Zufluss von weissen, zur Ausdünstung bestimmten 
Säften zur Folge hat, die aber, indem sie ein zartes 
Gewebe vorfinden, dasselbe ausdehnen, entarten 
und wie einen fremden Körper durchdringen. 
Autenrieth zählt die Magenerweichung den neuro- 
paralytischen Entzündungen, Schönlein den Neu- 
rophlogosen su. Naumann erklärt die gestörte Er- 
nährung der Magenhäute aus der Verminderung des 
gegen den Magen gerichteten Nervenimpulses, wo- 
durch das Einströmen von fluidisirtem Nervenmarke 
in die Capillargefüsse dieses Organs abnimmt und 
die Eigenschaft der organischen Materie, fixirt zu 
werden, aufgehoben wird. Spitta sieht die Erwei- 
chung als einen wahren Reconstructionsprocess an 
(für ein Rückschreiten auf eine frühere Bildungs- 
stufe hält die Magenerweichung auch Cruveilhier), 
dem Wesen nach vergleichbar mit der Hirnerwei- 
chung, der Rhachitis und vielleicht den Scropheln ; 
es löse sich der Verdauungskanal des Kindes in eine 
gallertige Sulze auf, in einer Periode, wo die 
grösste Receptivität und wichtigste Bedeutung des- 
selben einen kräftigen ununterbrochenen Nerven- 
einfluss erheische, aber gerade nun desselben be- 
raubt werde. Nach Barkhausen ist die Magen- 
erweichung nichts Andres, als einer der vielen 
Ausgänge der Scrophelkrankheit und namentlich 
des scrophulösen Erkrankens der Schleimbälge der 
Magen- und Darmeschleimhaut. Fränkel hält |die 
Magenerweichung für eine durch das Kindesalter 
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modifieirte Choleraform; Cruikshank, Santesson 
und Westring suchen die Ursache in einer krank- 
haft vermehrten Action der absorbirenden Gefässe. 
Rudolphi und Gödecke wollen ihren Ursprung auf 
beginnende Verwesung zurückführen. Jos. Frank 
endlich stellt überhaupt in Abrede, dass die Magen- 
erweichung eine eigenthümliche Krankheit sei, und 
hält sie blos für das Product verschiedener Krank- 
keitszustände: „Quum symptomata allata millies 
observaverimus, ubi dentitio, hydrocephalus acu- 
tus, febres catarrhales, colica, vomitus cruentus, 
dysenteria, cholera, phthisis pulmonalis, tabes etc., 
infantibus proximum interitum minabantur; — 
quumque necroscopia doceat, membranarum sto- 
machi solutionem in massam gelatinosam simul cum 
indiciis morborum encephali, pulmonum, intestino- 
rum etc. obvenisse, gastromalacıam infantum nequa- 
quam pro morbo sui generis agnoscere possumus.‘“ 

Eine besonnene Vergleichung der Thatsachen 
leitet uns zu folgenden Sätzen: 1) Entzündung 
liegt der hier besprochenen Magenerweichung nicht 
zu Grunde. Hiermit soll nicht geläugnet werden, 
dass Magenentsündung nicht ebenfalls durch flüssige 
Ausschwitzung im Interstitialgewebe des Capillar- 
netzes Gewebserweichung erzeugen könne; aber 
diese secundäre Erweichung ist etwas Verschiedenes 
von dem eigenthümlichen Krankheitszustande, wel- 
chen wir hier untersuchen. Gendrin bemerkt, dass 
es eine scharf begrenzte Verschiedenheit zwischen 
dem idiopathisch und dem durch Entzündung er- 
weichten Gewebe der Häute gebe; das erstere ist 
schleimig und klebrig und nähert sich dem schlei- 
migen Zustande des Zellgewebes beim Fötus an; 
dagegen ist das letztere zerreiblich und geneigt, 
sich in eine staubartige undurchsichtige Materie zu 
verwandeln. „Eine auf entzündlichem Wege in 
Erweichung übergegangene Schleimhaut,‘ sagt 
Carswell, „ist keineswegs durchscheinend, sondern 
mehr oder weniger undurchsichtig und dunkel, und 
selbst wenn sie noch so sehr zerstört und gänzlich 
zersetzt ist, bildet sie nie eine eiweiss- oder gallert- 
artige Flüssigkeit, sondern hat immer das Aussehn 
einer Mischung von Mehl und Wasser. Alle bes- 
seren Beobachter gestehen zu, dass die sichtbaren 
Veränderungen im Magen der an Gastromalacie 
Verstorbenen keine Spur von Entzündung wahrneh- 
men lassen; meist ist das erweichte Gewebe blass, 
selbst oft weisser (milchweiss) als im natürlichen 
Zustande; ist aber Röthe zugegen, so ist es ge- 
wöhnlich nicht Injections-, sondern Imbibitions- 
röthe; indem die erweichten Membranen mit der 
schwammigen und bluterfüllten Milz in Contaet sind, 
tränken sie sich mit der durchschwitzenden blutigen 
Feuchtigkeit des letztern Organs; dadurch entsteht 
eine bräunlichte, röthlichte, schwärslichte cada- 
veröse Röthung, welcher alle Charaktere entzünd- 
licher Gefässanfüllung mangeln. Die Symptome 
im Leben sind verschieden von denen, welche der 
Entzündung des Magens zukommen; es kommen 
bei Kindern, besonders jenseits des Säuglingsalters, 
Fälle vor, wo die Erscheinungen der wahren Ga- 
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stritis unzweideutig sind, aber keine Magenerwei- 
chung sich nach dem Tode findet. Die Symptome 
des hier erörterten Krankheitszustandes tragen weit 
mehr das Gepräge eines Allgemeinleidens mit oft 
wechselnder Localisation. Findet Perforation statt, 
so kann man hier niemals Spuren von vorhergegan- 
gener Eiterung oder Verschwärung wahrnehmen. 
Auch wäre, wenn man es hier mit Entzündung 
zu thun hätte, nicht zu begreifen, dass die ma- 
lactische Alteration auf den Fundus des Magens be- 
schränkt bliebe, hier wie abgeschnitten erscheint 
und nicht einmal die Spur einer Röthung in dem 
übrigen Theile des Organs sichtbar ist. Wie liesse 
es sich ferner erklären, wenn Entzündung die Ur- 
sache der Magenerweichung wäre, dass reizende 
Mittel, z. B. Malaga, oft noch am ersten im Magen 
bleiben ? (Siehe Fall von Jäger in Hufeland’s Journ. 
1813. Hfe. I. S. 24.) 2) Die Erweichung, wenn 
auch im Leben vorbereitet, findet erst nach erfolg- 
tem Tode statt. Existirte die Erweichung noch 
während der Dauer des Lebens, so müsste man die 
Villosa des Magens schon zum Theil abgelöst fin- 
den, die Villosa würde losgestossen werden. Diess 
ist aber nicht der Fall und die noch so weit vorge- 
schrittene Erweichung lässt keinen eigentlichen 
Substanzverlust bemerken. (Jäger sagt: „Ich habe 
weder beim erweichten Magen, noch bei dem von 
der sogenannten Putrescenz ergrifienen Gebärmut- 
terhalse jemals einen wahren Substanzverlust be- 
merken können, die Theile sind offenbar blass er- 
weicht, macerirt und in eine Art von Gallert auf- 
gequollen.“) Ein solcher Grad der Erweichung 
während des Lebens ist ferner nicht denkbar, ohne 
dass Perforation und Zerreissung des Magens ein- 
träte. Wenn man nun aber auch in Leichen der an 
Gastromalacie leidenden Kinder Perforation gefun- 
den hat, so ist doch nichts gewisser, als dass diese 
erst nach dem Tode sich gebildet hat. Perforation 
und Zerreissung des Magens im lebendigen Leibe 
offenbart sich unter so auffallenden und unzweideu- 
tigen Erscheinungen, dass diese gewiss der Beob- 
achtung nicht entgehen würden. Wir finden aber 
in den Annalen der Wissenschaft keine einzige That- 
sache auf, die hierfür als Beleg angezogen werden 
könnte. Die Erweichung hat in Leichen Durch- 
bohrung des Zwerchfells, Durchbohrung der Speise- 
röhre, Erguss der Magencontenta in die Bauch- 
und Brusthöhle erzeugt; aber nirgends waren im 
Leben Erscheinungen zugegen, aus denen es erlaubt 
gewesen wäre, auf den Eintritt solcher Zerstörung 
zu schliessen. Müssten nicht auch nach solcher 
Perforation, die noch im Leben statt gefunden hätte, 
sich Spuren der sich rasch entwickelnden adhäsiven 
Entzündung im Bauchfelle und in den vom Er- 
gusse umspülten Eingeweiden nachweisen lassen? 
Von all diesem findet sich keine Spur. Müsste nicht 
ein im Leben schon erweichter Magen häufig durch 

die Anstrengung des Erbrechens zerreissen? Wie 

häufig sieht man z. B. bei Magengeschwüren die 

Zerreissung durch die Anstrengung des Erbrechens 

erfolgen! Auch diess geschicht hier nicht, und oft 
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genug hat man selbst den an dieser Krankheit 
leidenden Kindern Brechmittel gereicht, ohne dass 
sie solche Folgen nach sich gezogen hätten. Man 
findet zuweilen bei der gallertartigen Erweichung 
Perforationen, ohne dase der Inhalt des Magens 
in die Bauchhöhle gedrungen ist. Gegen die 
schon im Leben erfolgende Erweichung spricht 
ferner die streifenartige, der Richtung der Schleim- 
hautfalten folgende Erweichung, die nur Wir- 
kung chemischer Auflösung ist. R. Carswell er- 
klärt diese Veränderung in überzeugender Weise: 
s, Die Schleimhäute,“ sagt er, „besitzen nur in 
sehr geringem Grade die Fähigkeit, durch Zu- 
sammenziehung ihrer einzelnen Molekülen einen 
kleinern Raum einzunehmen, und es muss sich, 
wenn die Musakelhaut des Magens durch Contrac- 
tion das Volum des letztern bedeutend verringert, 
die darüber liegende Schleimhaut nothwendig in 
Falten legen. Ist nun in diesem Zustande der 
Schleimhaut eine gewisse Menge von Magensaft 
im Magen angehäuft, so wird begreiflicherweise 
die auflösende und zersetzende Eigenschaft des 
Magensaftes, wenn nicht ausschliesslich, doch 
hauptsächlich auf die Ränder der Falten einwir- 
ken, da die seitlichen Theile der Falten sich gegen- 
seitig berühren oder mit Schleim bedecktsind. Eben 
hieraus erklärt es sich, warum in dem Magen, 
sobald derselbe aus dem Körper entfernt und nach 
Entleerung seines Inhalts glatt und ohne Falten 
ausgebreitet wird, nunmehr die erweichten Stellen 
als bandförmig und streifenartig sich darstellen. 
Der nachstehende Versuch erläutert die Sache noch 
mehr. Wenn man in den Magen eines Thieres 
oder auch eines Menschen, in dem die Falten der 
Schleimhaut deutlich bemerklich sind, eine ge- 
wisse Menge verdauter Nahrung oder Magensafts 
hineinhringt, so findet man nach wenigen Stum- 
den die vorrpringenden Ränder der Falten zer- 
setzt, während die seitlichen Flächen unveründert 
geblieben sind.“ Wäre die Erweichung eine durch 
organischen Process erzeugte Veränderung, so 
würde sich diess in bestimmter Begrenzung der 
Ränder der zerstörten Partie kundgehen; ihre 
Contouren sind aber im Gegentheile unbestimmt, 
verfliessen in die Umgebung, wie diess chemischer 
Zersetzung der Schleimhäute eigen ist: die Ränder 
der Zerreissung sind gefranzt und flottiren, in 
Wasser gelegt, wie Schleimflocken. Auch findet 
man die Erweichnng nur an solchen Stellen, wo 
durch Anwesenheit einer sauren zersetzenden Flüs- 
sigkeit die Bedingungen zur chemischen Zersez- 
zung gegeben sind: daher fast immer im Blind- 
sacke und in der linken abhängigern Hälfte des 
Magens, weil sich hier die Magenflüssiekeit vor- 
zugsweise ansanımelt. Nehmen andere Stellen und 
Eingeweide an der Erweichung Antheil, so hat 
eine Verbreitung des zersetzenden Stoffs entweder 
durch gleichzeitige Gegenwart des fehlerhaften 
Secrets im Darmkanale, oder nach dem Tode 
durch Lagerung des Leichnams, Exosmose, Er- 
guss des Mageninhalts statt gefunden. Bedeutende 
IV. 


Magenerweichung 465 
Vergrösserung der Milz, welche den Magengrund 
emporheht, ro dass dieser höher zu liegen kommt, 
als die am Pförtner gelegenen Theile, Auftreibung 
des Quergrimmdarms, wodurch die grosse Cur- 
vatur des Magens nach oben nnd vorn gedrängt 
und der flüssige Mageninhalt nach der kleinen 
Curvatur hingeleitet wird, Anschwellungen der 
Leber u. s. w. können Grund veränderter Oert- 
lichkeit der Magenerweichung werden. Dass die 
Erweichung der Därme oft nur Folge der Imbi- 
bition des aus dem Magen durchgeschwitzten Ma- 
gensaftern sei, geht aus Carswell’s Beobachtung 
hervor, dass alle in den Därmen vorgekommenen 
Fälle von Erweichung und Perforation ausschliess- 
lich (?) das linke Epigastrium oder das linke 
Hypochondrium, wo die linke Seite des Magens 
von einzelnen Darmpartien bedeckt wird, einge- 
nommen haben. 3) Die chemische Einwirkung 
einer besonders beschaffenen Augenflüssigkeit auf 
die Gewebe ist hingegen geeignet, vollständig 
das Zusammenkommen der fraglichen Verletzun- 
gen zu erklären. Man kann den Zustand der 
gallertartigen Magenerweichung nach Willkür er- 
zeugen, wenn man Kaninchen, unmittelbar nach- 
dem sie gefressen haben, tödtet; aber nicht so- 
gleich, sondern erst nach 24 bis 48 Stunden, 
kommt die Frweichung zu Stande; je später das 
Thier geöffnet wird, desto auffallender zeigt sich 
die Veränderung in den Magenhäuten. Nur an 
pflanzenfressenden Thieren gelingt der Versuch; 
Camerer fand in dem Magen eines Hundes, den 
er dem Experimente unterwarf und 12 Stunden 
nach dem Tode untersuchte, weder eine Verän- 


"derung des Magengrundes, noch ein Loch, ob- 


gleich die Fäulniss schon begonnen hatte; ich 
wiederholte denselben Versuch an drei erst 24 Stun- 
den alten Katzen und untersuchte die eine 24, 
die beiden anderen 48 Stunden nach dem Tode; 
in keiner fand sich Erweichung des Magens, wie- 
wohl der Mageninhalt (geronnene Milch) stark 
sauer reagirte. Eisenmann bringt daher mit Recht 
die schärfere Beschaffenheit des Magensaftes bei 
Pflanzenfressern in Anschlag. In dem erweichten 
Magen von Kaninchen findet man auch die strei- 
fize Erosion der innern Haut dem Laufe der Falten 
nach, deren oben Erwähnung geschah. Dieselbe 
Erweichung fand J. Hunter in dem Magen schnell 
getödteter, oder hingerichteter Menschen, wodurch 
er zuerst auf diesen von ihm Autopepsie genannten 
Zustand aufmerksam wurde, Man wird diese 
Veränderung jedoch nur finden, wenn der Magen 
der plötzlich Getödteten sich im Verdauungsacte 
befand. Alsdann wird das mit eigenthümlichen 
auflösenden Kräften begabte Pepsin abgesondert 
uad dieses wirkt nun in dem todten Magen und 
auf scine Häute unter Begünstigung warmer Tem- 
peratur gerade so, wie ausserhalb des Körpers, 
d. h. rein chemisch. Durch Zusatz einer geringen 
Menge von Säure wird die Wirkung des Pepsius 
auch hei den Versuchen künstlicher Verdauung 
erhöht. Den Eintluss der Säure auf die Erweichung 
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erweist ein Versuch von R. Carswell, welcher im 
Magen eines frisch getödteten Kaninchens durch 
eine mässige Menge Magnesia die Magensäure 
neutralisirte und nunmehr weder Erweichung noch 
Perforation wahrnehmen konnte. Beaumont’s Ver- 
suche bestätigen, dass der Magen im leeren Zu- 
stande keinen Magensaft enthält und dass die den 
Magen benetzende Feuchtigkeit in diesem Zustande 
nicht sauer reagirt; erst wenn Speisen in den 
Magen gelangen, tritt diese Ahsonderung ein und 
der Magen reagirt saner. Dadurch beantwortet 
sich auch ganz von selbst der von Manchen der 
Hunter’schen Autopepsie gemachte Einwurf, dass 
bei Verhungerten der Magen nicht erodirt oder 
erweicht gefunden werde; hier wird aber auch 
kein Pepsin abgesondert. Wenn Louis bei 8 plötz- 
lichen Todesfillen kein entsprechendes Resultat 
fand, so hatte diess wahrscheinlich in dem leeren 
Zustande des Magens seinen Grund; dagegen fand 
Andral bei einem durch einen Fall während der 
Verdauung plötzlich gestorbenen Maurer die Schleim- 
und Muskelhaut des Magens an mehreren Stellen 
erweicht und zerstört. Aehnliche auflösende Ei- 
genschaft, wie das Pepsin und die Säuren, hat 
nun auch das Magensecret bei Gastromalacie. 
Jüger und Camerer haben durch directe Versuche 
mit dieser krankbaft abgesonderten Flüssigkeit auf 
den gesunden Magen den Beweis hierfür geführt; 
sie erweichte einen gesunden Menschenmagen und 
den Magen eines Hasen schon in 12 Stunden 
merklich, während der gesunde Magensaft des 
liasen wenigstens 24 Stunden bedurfte, nm eine 
ähnliche Erweichung hervorzubringen; A. Burns 


fand in einer 2 Tage nach dem Tode geöffneten: 


Leiche die vordere Seite des Magens aufgelöst; 
die Leber war noch nicht angegriffen; er legte 
nun alle Theile wieder in ihre gewöhnliche Lage, 
nähte den Bauch zu und verwahrte den Leichnam 
an einem kalten Platze; nach 2 Tagen wurde 
der Unterleib wieder geöffnet; die Leber war nun 
da, wo sie über dem aufgelösten Theile des Ma- 
gens lag, weich geworden bis zu einer beträcht- 
lichen Tiefe, die an sie angrenzende Bauchhaut 
war ganz aufgelöst; alle anderen Theile der Leber 
hatten ihre gewöhnliche Festigkeit; von Fäulniss 
war nirgends im Körper eine Spur. Nun war 
auch die hintere Wand des Magens aufgelöst bis 
zu der ihr zugehörigen Bauchhaut, wenigstens 
waren die inneren lläute pulpös und glutinös 
geworden. Die von der Bauchhaut kommende Be- 
deckung war schwammig und durchscheinend. 
4) Zur Erzeugung ‚jener chemischen Auflüsung 
(nach dem Tode) ist die Absonderung eines ei- 
genthümlich krankhaften Secrets nothwendig, des- 
sen Eigenschaften wir noch nicht näher kennen, 
wenn wir auch zum Theil seine Wirkungen beob- 
achtet haben. Dieses S-cret ist ein Product des 
dem Tode vorausgehenden Krankheitszustandes, 
äussert aber seine auflösenden Kräfte nur auf den 
des Lebens beraubten Magen. Camerer goss einem 
erwachsenen Kaninchen etwa 1 Drachme von der 
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krankhaften Flüssigkeit ein, ohne dass es im ge- 
ringsten dadurch gelitten hätte. Fon Pommer sah 
Thiere, bei welchen er eine stärkere Quantität 
von der gelatinösen Masse eines erweichten Magens 
oder ungefähr 4 Unze Essig- oder Weinsäure an- 
wendete, an Gastromalacie zu Grunde gehen. Hier 
bleibt es indessen noch fraglich, ob die Ursache 
des Todes nicht die Vergiftung war und die Ma- 
generweichung erst nach dem Tode entstand. 
Beraubt man den Magen des Thiers seiner Vita- 
lität durch Unterbindung oder Durschneidung der 
Nervi vagi, wie Camerer es that, so scheint der 
so gelähmte Magen, ähnlich dem der Leiche, der 
Einwirkung des Secrets weniger zu widerstehen. 
Damit ist aber nichts weniger als bewiesen, dass 
im Leben der an Gastromalacie Leidenden Magen- 
lähmung vorhanden und diese die Ursache der 
Erweichung sei. Bei der Hartnäckigkeit des Er- 
brechens, bei dem Mangel von T'ympanitis ist doch 
wohl keine Magenlüähnung anzunehmen. Dass 
nicht eine krankhafte Beschaffenheit des Magen- 
gewebes Mitursache der Auflösung sei, erhellt 
daraus, dass auch jedes andre mit dem verän- 
derten Secrete in Berührung gesetzte Gebilde, 
Milz, Leber, Zwerchfell, Muskeln, Lungen, die- 
selbe Veränderung erleidet wie der Magen. Un- 
terschieden nıuss hiervon jene Art der Magener- 
weichung werden, welche in abzehrenden Krank- 
heiten, bei Plıthisikern, bei tuberkulösen Leiden 
der Mesenterialdrüsen vorkommen kann. Hier 
theilt der Magen die Eigenschaft vieler anderer 
Gewebe, die in Folge der allgemein gesteigerten 
Aufsaugung und Consumtion der organischen Ma- 
terie abmagern, blasser, verdünnt, und zuletzt 
erweicht werden. Non welcher Art ist aber nun 
jener Krankheitsvorgang, welchem die Ausschei- 
dung dieses pathischen Secrets ihren Ursprung 
verdankt? Eine auch nur flüchtige Prüfung der 
hierher gehörigen Fülle ergiebt bald, dass, wenn 
auch in der Melırzahl Erscheinungen von Magen- 
affection während des Lebens beobachtet wurden, 
es auf der andern Seite nicht an einer hinreichen- 
den Anzabl von Fällen mangelt, wo man, nach 
den Symptomen der Krankheit zu schliessen, nichts 
weniger als jene Alteration des Magens zu finden 
sich träumen hatte lassen. Gairdner hat 23 Fälle 
zusammengestellt, wo die Magenerweichung mit 
anderen Krankheiten und ohne die eigentlichen 
Symptome dersellen vorkan, mit Pneumonie, Ge- 
hirnentzündung u. s. w. (Samnılg. f. prakt. Aerzte 
Bd. XXXII S. 504). Solche Fälle finden sich 
bei Jäger, Camerer, Ailhaud, Cruveilhier , und 
A. J. Frank zählt die Krankheiten auf, unter 
deren Erscheinung oder in deren Verbindung sich 
die Magenerweichung verborgen hat. Crauveilhier 
nimmt, um diese Schwierigkeit zu beseitigen und 
jene dunkelen Fälle zu erklären, zweierlei Arten 
von Magenerweichung an, die er als Ramollis- 
sement pultacé und gelatiniforme unterscheidet. 
Die erste sei ein Product der Zersetzung. ( ergl. 
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diesen Unterschied für rein willkürlich und einer 
Theorie zu Gefallen erkünstelt halten und finden 
ihn nicht in der Natur bestätigt. Eine zweite 
Schwierigkeit liegt darin, dass im Leben das voll- 
konmenste Bild der Gastromalacie sich darstellen 
kann und man keine Erweichung im Leichname 
findet (vergl. Camerer’s Beobachtung in seinen 
Versuchen u. s. w. S, 8). Nach all diesem kann 
der Krankheitsvorgang, welcher die oben bespro- 
chene pathische Secretion bedingt, nicht im Magen 
seinen ausschliesslichen Herd, sondern muss eine 
viel weitere Verbreitung haben. Dafür sprechen 
noch andere Gründe. Fast constant findet man 
in den Leichen gleichzeitig mit der Gastromalacie 
auch Veränderungen in dem Gehirne, Blutüber- 
füllung, Exsudat, Erweichung u. s. f.; in sehr 
vielen Fällen strotzt die Gallenblase von anomaler 
dunkelgrüner Galle; auch andere Organe sind 
nicht von Alterationen frei: in einer Epidemie, 
welche Cruverlhier beobachtete, waren die Schleim- 
drüschen des Darmkanals zu Granulationen ange- 
schwollen und es fand sich zugleich jenes pustu- 
löse Darmenanthem, welches für den Abdominal- 
typhus so charakteristisch ist; nicht selten sind 
die Bronchien und Lungenbläschen Sitz vermehrter 
Schleinsabsonderung, die Lungen sind hyperämisch 
u. f. f. Man erwäge hierzu nun noch, dass tief 
in dem Gesamnithaushalte des kindlichen Organis- 
mus eingreifende Revolutionen, wie das Entwöh- 
nen, die Dentition, die gewöhnlichen erregenden 
Ursachen jenes Krankheitszustandes sind; man 
erwäge sein en- und epidemisches Vorkommen 
und man wird die Behauptung nicht gewagt finden, 
dass jene pathische Secretion in der Magenschleim- 
haut auf einem allgemeinern Krankheitsprocesse 
beruhe, welcher, sich im kindlichen Organismus 
eigenthümlich darstellend, sich in verschiedenen 
Organen localisiren kann, sich aber gern im 
Magen concentrirt und wahrscheinlich bald eine 
Varietät des typhüsen, bald des pyrüsen oder des 
katarrhalischen (pituitüsen) Processes ist. 

Wir haben hier nun noch der Erweichung bei 
Erwachsenen zu gedenken. Die Fülle, welche 
Naumann (Handbuch der medic. Klinik Bd. W. 
Abthlg. I. S. 588) zusammengestellt, gehören 
nicht hierher, sondern sind Beobachtungen per- 
forirender Magengeschwüre, und haben nicht ein- 
mal anatomische Aehnlichkeit mit der gallertar- 
tigen Magenerweichung. „Am meisten,“ sagt 
Jäger, „nähert sich dieser die Beschaffenheit der 
Magenhäute, welche man zuweilen in den Leichen 
habitueller Weinsäufer antrifft; doch sind bei die- 
sen die Magenhäute nicht aufgequollen, oder in 
ihrem Volum vergrössert, sondern eher dünner 
als gewöhnlich; ihre Substanz ist auch nicht so- 


= wohl gallertartig pulpös, als vielmehr mürbe und 


leicht zerreissbar; die Villosa ist zugleich durch- 
aus bräunlicht oder schwärzlicht gefärbt, mit überall 
sichtbaren varicösen Venen , und die Verderbniss 
ist gleichförmiger verbreitet, nicht von einem 
Mittelpunkte ausgehend , und gegen die Periphe- 


rie allmälig abnehmend.“ 
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Schüönlein spricht von 
einer Art der Magenerweichung, welche, aber 
nur äusserst selten, bei Greisen vorkomme: die 
Kranken klagen über stechenden, brennenden 
Schmerz in der Milzgegend; diese Gegend sei 
schmerzhaft bei Berührung, aufgetrieben, dabei 
Brechneigung. Hiermit stimmen zum Theil Æx- 
dral’s Beobachtungen überein. Auch er sah die 
Erweichung der Magenschleimhaut bei alten Leu- 
ten, deren Verdanung gestört zu werden anfüngt, 
nachdem sie sich bis dahin einer sehr guten Ge- 
sundheit erfreut hatten. „Ihr Appetit vermindert 
und verliert sich endlich gänzlich; sie zeigen den 
tiefsten Widerwillen gegen alle Nahrung, und 
empfinden in der Magengegend eine beständige 
Beklemmung und Schwere ohne eigentlichen 
Schmerz; ihre bis dahin normale Zunge wird auf- 
fallend roth und von Zeit zu Zeit trocken. Ein 
solcher Zustand kann Monate lang fortdauern; 
dann wird der Puls häufig, der Körper magert 
bedeutend ab, die Kräfte schwinden schnell, und 
die Kranken unterliegen, ohne dass bis zum letz- 
ten Augenblicke irgend ein Organ Zeichen eines 
heftigen Leidens dargeboten hat. Bei der Lei- 
chenöffnung findet man nichts als eine Erwei- 
chung der Magenschleimhaut mit oder ohne Röthe. 
Statt der eben erwähnten Beklemmung und Schwere, 
welche von den meisten Individuen bei der Ma- 
generweichung empfunden wird, zeigt sich bei 
einigen lange Zeit ein heftiger Schmerz, ohne 
dass indessen die Leichenöffnung irgend eine Ver- 
schiedenheit in ihrer organischen Veränderung 
nachweist.‘“ (Grundriss der pathol. Anat. Thi. Il. 
S. 56.) Diesen Fällen der Magenerweichung, wie 
auch denen, welche man bei Phthisikern, bei 
Consuntionskranken beobachtet und (deren bereits 
(siehe den Artikel Magenentzündung) Erwähnung 
geschah, liegt wahrscheinlich eine vermehrte Thä- 
tigkeit der absondernden Gefüsse zu Grunde. 
Diese Gastromalacie der Phthisiker charakterisirt 
sich durch blassweise, bräunlichte, bisweilen röth- 
licht-graue, lange und schmale Streifen oder 
Flecke, innerhalb welcher die Schleimhaut dünn, 
weich und in eine Art von eiweissähnlichem, 
halbdurchsichtigem Schleim verwandelt ist (Louis). 
Nur diese Arten der Magenerweichung sollten hier 
erörtert werden. Die entzündliche Auflockerung 
der Magenhäute, die mit Ulceration, mit typhö- 
sem Exanthem, mit tubereulöser Neubildung ver- 
bundene Erweichung ist nur eine Phase im Ver- 
laufe anderer Akterationen und muss in die Un- 
tersuchung der letzteren verwiesen werden. 
Prognose. Wenn auch der hier geschilderte 
Krankheitszustand unter die gefährlichsten Krank- 
heiten des Säuglingsalters zu zählen ist, so ist 
doch seine Prognose nicht absolut tödtlich zu 
stellen und es giebt der Fälle nicht wenig, wel- 
che ungeachtet der ungünstigsten und das voll- 
kommene Bild der Gastronialacie darstellenden Er- 
scheinungen einen günstigen Ausgang nahmen. 
Man hat gezweifelt, ob eine wirkliche, ausgebil- 


468 Magenerweichung 
dete Magenerweichung jemals geheilt worden sei; 
diess bezweifeln wir auch; aber wir glauben auch 
nicht, dass sich jemals wirkliche Magenerweichung 
während des Lebens ausbilde; den Grundprocess 
der Gastromalacie halten wir aber («der Heilung 
fähig. Günstige Symptomesind: allgemeine warme 
Schweisse, Abnahme und Aufliören des Erbrechens 
und Durchfall, Verminderung des Halbsopor. 
Die acute Form ist günstiger als die chronische. 
Schlecht genährte und schwächliche Kinder sind 
kaum zu retten. Im Anfange ist die Prognose 
noch günstiger, als wenn die Krankheit ihre Höhe 
erreicht hat. ' 
Behandlung. Leichter gelingt es, dieser Krank- 
heit durch ein geeignetes, prophylactisches Ver- 
fahren in ihren ersten Anfängen zuvorzukommen, 
als das cinmal ausgebildete Leiden zu besiegen. 
Die Prophylaxis besteht in einer vernünftigen 
Diätetik der Säuglinge und Kinder, in Reguli- 
rung der Luft, Nahrung, Hautcultur, Wir hal- 
ten es für überflüssig, uns in dieser Beziehung 
in Einzeluheiten einzulassen, welche der Hygie- 
nik im Allgemeinen angehören. Nur weil das 
Geschäft des Entwöhnens so häufig erregendes 
Causalmoment der Krankheit ist, möge es erlaubt 
sein, hierüber einige Worte zu sagen. Mutter- 
oder Ammenmilch ist anerkannt die tauglichste 
Nahrung des Säuglings und höchst selten werden 
Kinder, die dieser Gattung von Nahrung sich er- 
freuen, Opfer der Gastromalacie. Ist es über- 
haupt für die Gesundheit des Kindes zweckmäs- 
sig, es so spät als möglich zu entwöhnen, so 
gilt diess namentlich für Kinder aus Familien, 
wo etwa schon früher welche an dieser Krank- 
heit gestorben sind; für sie ist es auch besser, 
eine gesunde Amme zu wählen, wenn die Milch 
der Mutter der Krankheit der Vorgänger keinen 
Damm entgegensetzte. Auch der Zeitpunkt des 
Eintwöhnens muss richtig gewählt werden. Schwache 
kinder soll man nicht eher entwöhnen, als bis 
sie kräftiger geworden sind; so auch nicht Kin- 
der, welche Neigung zu Durchfällen besitzen oder 
erst eine Krankheit überstanden haben; auf kei- 
nen Fall, wenn gerade Durchfall vorhanden ist. 
Da im Winter die Gastromalacie seltener beob- 
achtet wird, so möchte diese Jahreszeit deshalb 
zum Entwöhuen besonders geeignet sein. Man 
entwöhne nicht auf einmal, und gehe nur all- 
mülig zu andrer Nahrung über. Thiermilch wird 
hier das Beste sein, wie auch dort, wo die Ver- 
hältnisse die Ernährung des Säuglings weder durch 
“ Mutter, noch durch Amme zulassen. Aber immer 
suche man von einerlei Thier (Ziege, Kuh) die 
Milch zu erhalten, rahme sie ab, koche immer 
eine frische Milchsuppe. Cruveslhier hält die 
Fleischbrühe mit Milch, Jäger Fichelkaſſee für 
die beste Nahrung nach dem Entwöhnen. Mehl- 
breie sind ganz zu verwerfen, wenn ein Kind an 
schlechter Verdauung und häufiger Säurebildung 
leidet. Man beobachte Regelmässigkeit in Bezug 
der Mahlzeiten, halte bestimmte Stunden (alle 
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3 Stunden) ein. Entsteht die Krankheit nach 
dem Entwöhnen, so kann oft schon durch das 
Wiederanlegen des Kindes an die Brust, durch 
die neue Wahl einer gesunden Amme (ihre Milch 
darf nicht zu jung sein!) die krankheit in ihrem 
Keime erstickt werden; es reicht zuweilen hin, 
dass man das Kind nur kurze Zeit alle 3 bis 4 
Stunden an die Brust legt. Cruveilhier, welcher 
grossen Werth darauf legt, dass dem Magen mög- 
lichste Ruhe gegönnt werde, ohne gerade das 
Kind auf absolute Abstinenz setzen zu wollen, 
erlaubt nur, die Brust sehr selten, alle 6 Stun- 
den, zu geben, und lässt dann das Kind nur 
4 bis 5 Minuten trinken. Hunger und Durst 
reehnet er zu den wichtigsten Heilmitteln. Wo 
Mutter- und Ammennmilch fehlt, soll man Thier- 
milch, frisch gemolken und noch warm, in klei- 
nen Portionen geben. Seine Grundsätze erschei- 
nen uns zu streng. 

Die Geschichte der Meinungen 
der Krankheit ist der Schlüssel zur Geschichte 
der dagegen vorgeschlagenen und versuchten ver- 
schiedenen Behandiungsmethoden, auf die wir nun 
einen Blick werfen wollen: 

a) Diejenigen, welche in der Gastromslacie 
einen Reizungs- oder entzündlichen Zustand zu 
erkennen glauben, schenken das meiste Vertrauen 
der antiphlogistischen, scdativen und ableitenden 
Methode. Hierher gehört das von Cruveilhier, 
Rostan, Lallemand, Billard, Lesser, Nagel u. A, 
oft neben Berücksichtigung anderer Indicationen 
eingehaltene Verfahren. Die Mittel, welche man 
angewendet hat, um dem vermutheten Reizzu- 
stande zu begegnen, sind Biutegel an das Epi- 
gastrium (Billard, Lesser, Most, Winter), Sins- 
pismen auf den Unterleib (Cruveslhier verwirft 
übrigens örtliche Biutentleerungen, Sinapismen 
un Blasenpflaster), Bäder (sie sollen nach (rw 
veilhier täglich 2 bis 3mal wiederholt werden, 
und ihre Dauer sich nach Alter und Kräften des 
Kindes richten; im Anfange erweichende, später 
aromatische und stärkende Bäder bis zum Ende 
der Krankheit), Sedativa, besonders das Opium 
(von Cruveilhier, Vogel, L. W. Sachs, Nagel 
gerühmt; Cruveilhier wendet das wässrige Opium- 
extract zu 4 Gran Morgens und Abends, selhst 
alle 4 bis 5 Stunden in einem Leinsamen-, Gal- 
lerte- oder Stärkeklystiere an; Vogel gab zwei- 
stündlich 2 Tropfen der Tiuctura opii crocata, 
L. W. Sachs alle 3 Stunden 5 Tropfen Opinm- 
tinctur bis zur glücklichen Wendung des Uebels). 
Billard räth da, wo die Krankheit chronisch wird, 
Einreibungen von Brechweinsteinsalbe in das Epi- 
gastrium. Nagel wandte, wenn die Krankheit 
noch im Beginnen war, Emulsionen aus Semen 
papav. alb. mit kleinen Gaben Kali tartaricum und 
einem geringen Zusatze von Aqua laurocer. BR; 
dazwischen aber Pulver aus „', Gran Calomel; 
war ein Gran Calomel verbraucht, so theilte er 
einen zweiten Gran in 8, und späterhin emen 
dritten in 6 Theile. Gleichzeitig Milchdiät, nor 
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sehr wenig Nahrung, Salep zum Getränk, Stär- 
keklystiere, Kleienbäder und, nach Application 
von 2 Biutegeln auf die Magengegend, erwei- 
chend-narkotische Umschläge; in der Convales- 
cenz Spiritus sulphurico-aethereus martiatus. Gaird- 
ner lässt Blut, wo Schmerzen und Fieber vor- 
handen sind, legt dann ein Vesicans aufs Epiga- 
strium, wendet Opiumklystiere und warme Bä- 
der an; Purgiermittel und innere Arzneien ver- 
wirft er. 

b) Jene, welche von der Ansicht ausgehen, 
dass die Gastromalacie secundäre Wirkung eines 
entzündlichen Gehirnleidens sei (wie Camerer), 
empfehlen das Ansetzen von Blutegeln an den 
Kopf. 

c) Die anomal saure Beschaffenheit. des Magen- 
secrets gilt Vielen als wesentliches oder mitwir- 
kendes Agens der Magenerweichung; daraus ent- 
springt die Anempfehlung alkalinischer, jene Säure 
nentralisirender Mittel: des Oleum tart. per deli- 
quium, welches Jäger besonders in der chronischen 
Form in einer Mischung mit wässeriger Rhabarbertin- 
ctur, mit Extract von unreifen Pomeranzen, Dia- 
codinmsyrup und Fenchelwasser heilsam fand; 
des Spiritus sal. ammon. anisatus, von Teuffel, 
Eisenmann empfohlen; der reinen Thonerde, von 
welcher Dürr bemerkenswerthe, ja unglaubliche 
Erfolge gesehen haben will (er heilte von 67 
Kranken nicht weniger als 60!), während Hirsch 
nur selten davon Erfolg sah. Dürr gab die Ar- 
gilla depurata zu 358 — 5j in 5jß Vehikel in 24 
Stunden; Hülfsmittel dabei waren Mucilaginosa, 
Hautreize, Räder, Biutegel. — Oder man glaubte 
die krankhaft veränderte Absonderung durch Dar- 
reichung einer stärkern Säure zu beschränken oder 
aufzuheben. Nasse und Wiessmann empfehlen 
die Salpetersäure; sie soll sich in einem Falle 
aus der Beobachtung Wiessmann’s wirksam ge- 
zeigt haben. 

d) Aus der Ansicht, dass die Magenerweichung 
ein adynamischer, septischer Zustand sei, ging 
die Empfehlung der Antiseptica, Tonica und Ad- 
stringentia hervor; man glaubte die erweichten 
Membranen des Magens gleichsam gerhen zu kön- 
nen (von Rhades, Blasius, Becker, Kopp, Most, 
Eisenmann, Neumann empfohlen; von Blasius in 
folgender Formel: Re Decoct. rad. alth. 3jjj, 
Aquae oxymuriat. 53, Syr. alth. 3j. M. S. Stünd- 
lich 1—2 Theelöttel; gleichzeitig warme Bäder, 
warme aromatisch - ätherische Fomentationen auf 
den Unterleib, Kuhmilch mit Fenchelthee, später- 
hin Eichelkaffee zur Nahrung); — die brenz- 
lichte Holzsäure (Pitschaft, Klaatsch, Meissner, 
Eisenmann); Pitschaft heilte einen exquisiten 
Fall durch: Pr Aquae fl. aurant. 3jj, Acid. py- 
rolignos, 3j, Syrupi emuls. 3j. Alle Stunden 
einen halben Esslöffel voll zu nehmen; — die 
Phosphorsäure (Teuffel); — das durch verbrannte 
Leinwand erzeugte Pyrothonid (Eisenmann); — 
das salzsaure, kohlensaure Eisen (von Pommer, 
dutenrieth, Hergt, Camerer, Nebel, Fränkel u. A.; 
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von Pommer. heilte zwei Fälle durch: Be Decoct. 
rad. alth. 5jj, Pulv. gummi mimosae 3jj, Ferr. 
muriat. oxydul. X, Syrup. alth. 5vj. M. S. Zwei- 
stündlich I Esslöffel; zugleich kalte Kopfumschläge, 
warme aromatische Fomentationen der Magenge- 
gend. Auch Hergt war in einem Falle glück- 
lich: er verordnete anfangs: Fẹ Ferr. muriat. oxy- 
dat. gr. ıv, Moschi gr. v, Aquae destillatae 3jj, 
Syr. cort. aurant. 3j. M. S. Stündlich 1 Kaffee- 
löffel; äusserlich liess er Liniment. volat. einrei- 
ben und aromatische Fomentationen machen, wor- 
auf sich Erbrechen und Durchfall minderten ; 
hierauf gab er: Fẹ Tinct. ferr. muriat. gtt. x, 
Extr. chin. frig. parat. gr. vjjj, Aq. fl. aurant. 3jj 
Syr. cort. avr. 3j. M. S. Ahwechselnd mit ser 
vorhergehenden Mixtur stündlich einen Kaffeclöf- 
fel voll. Auch Camerer sah eine Heilung); — 
das essigsaure Blei (Steinbeck, Lechner; auch 
Hirsch lobt dieses Mittel, glaubt aber nur, dass 
es nicht ohne Gefahr anzuwenden sei; Steindeck 
sah einen verzweifelten Fall durch Plumb. aceti- 
cum günstig enden; Lechner giebt das Plumb. 
aceticum liquid. zu 4 — 7 Tropfen mit etwas 
Opiunitinctur, Bitterextract, Schleim und Zuk- 
ker); — das schwefelsaure Kupfer; — das salpe- 
tersuure Silber (von Hirsch mit glänzendem Er- 
folge in der der Gastromalacie nahe verwandten 
und wahrscheinlich oft identischen Diarrhoea ab- 
lactatorum versucht; er giebt es zu 4 Gran in 
5jj Wasser mit Gummischleim und Zucker, zwei- 
stündlich einen Kinderlöffel voll, und wendet zu- 
gleich Klystiere von 4 Gran Argent. nitricum in 
Schleim mit etwas Opiun an), 

Den Resultaten unserer Untersuchungen ent- 
sprechend möchten wir folgende Indicationen als 
wesentlich aufstellen: 1) Der der Gastromalacie 
zu Grunde liegende allgemeine Krankheitsprocess 
ist durch Alterantien zu bekämpfen: unter den 
empfohlenen Mitteln bestätigen sich in der Er- 
fahrung am meisten die Holzsäure, das salzsaure 
Eisen, das schwefelsaure Kupfer (welches Eisen- 
mann überhaupt in Pyren des Kindesalters erprobt 
gefunden hat), das essigsaure Blei und das salpe- 
tersaure Silber. Fernere Erfahrung nıuss entschei- 
den, welchem dieser Mittel der Vorzug gebühre. — 
2) Jener Krankheitsprocess bedingt in seiner Con- 
centration auf den Magen die Alsonderung eines 
anomal beschaffenen übersauren Secrets, dessen 
schädlichen Nachwirkungen durch Mittel, welche 
seine schädlichen Eigenschaften aufheben, begegnet 
werden muss. Hierzu empfiehlt sich vor Allem die. 
reine Thonerde (nach Dürr) und der Spiritus sal, 
ammon. anisatus,. Man verbindet eines dieser NMittek 
mit den der ersten Indication entsprechenden, oden 
giebt wechselnd das eine und das andre, Sollte 
die Concentration des Krankheitsprocesses auf den 
Magen unzweideutige entzündliche Erscheinungen 
erregen, so kann man durch Application von ein 
Paar Blutegeln auf das Epigastrium den übrigen 
Heilact einleiten. Wohlthätige Adjuvantia sind 
jedenfalls die aromatischen Fomentationen auf den 
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Unterleib, erweichende und aromatische Bäder, Ein- 
reihungen des Unterleibes mit Linim. volat., Mus- 
katbalsam, Lorbeeröl, Terpentinöl. 

In der Reconvalescenz sucht man dieKräfte durch 
ein mässig stärkendes Verfahren, China, Eichel- 
kaffee u. drgl. zu stärken. Die Kur dauert lange 
und die Kinder brauchen sehr lange Zeit, ehe 
sie sich wieder erholen. Most giebt in der Re- 


convalescenz täglich 5 bis 6 Tropfen der Tin-. 


ctura nervina Bestuscheffii mit rothem Weine. 
Canstatt. 

Magenerweiterung, Dilatatio ventriculi, 
Gastreclasis, Gastraneurysma, Hwydrops ventri- 
culi, Hydroguster. Die Magenerweiterung ist ein 
organischer Zustand des Magens, welcher, selbst 
nur secundärer Bedeutung, gewöhnlich aus an- 
deren organischen Veränderungen dieses Organs 
entspringt. Und zwar ist die Magenerweiterung 
ein Folgeleiden 1) der Hypertrophie des Magens; 
2) der Atrophie und atonischen Lähmung des Ma- 
gens; 3) der Stenose des Pförtners oder Zwölf- 
fingerdarms; 4) der Verwachsung einer Magen- 
wand mit naheliegenden Theilen; 5) der Hyda- 
tidenbildung in der Magenhöhle. 

In der Hypertrophie des Magens, wie sie durch 
Vielfresserei und Völlerei entsteht, nimmt der 
Magen nach allen Dimensionen, sowohl was die 
Dicke seiner Wandungen, als die Geräumigkeit 
seiner Höhle betrifft, zu, und somit bildet sich 
Erweiterung des überdiess massenhaftern Organs. 
In der einfachen primären (nicht durch Stenose 
des Pförtners bedingten) Hypertrophie des Ma- 
gens steht der Pförtner offen, oft weiter als im 
natürlichen Zustande. Die Muskelbündel sind stark 
entwickelt, die Wandungen des Magens sind derb; 
gewöhnlich sind die dicken und dünnen Därme 
sehr weit, zuweilen ist die Speiseröhre auch sehr 
ausgedehnt. Manchmal ist nicht sowohl die Mus- 
kelhaut, als vielmehr das Zwischenzellgewebe 
hypertrophisch; dieses drückt und lähmt dann die 
Muskelfaser und erzeugt atonische Erweiterung 
des Magens. Secundäre Hypertrophie der Magen- 
wandungen findet sich meist auch gleichzeitig mit 
der aus Stenose des Magenausgangs entstehenden 
Magenerweiterung. 

Atrophische Magenerweiterung ist meist die 
materielle Folge lüähmungsartiger Atonie dieses 
Organs. Hier sind die Häute des ausgedehnten 
Magens sehr verdünnt, wie Papier; alle Membra- 
nen, vorzüglich die Muscularis, sind geschwunden ; 
man entdeckt kaum eine Spur der Fasern; die 
Schleimhaut ist auch oft verdünnt, leichter zer- 
reissbar, weicher, zuweilen stellenweise ganz feh- 
lend. Die Dicke der Muskelwandung des Magens 
ist aber nicht überall gleich, zuweilen in dem- 
selben Magen an einzelnen Stellen hypertrophisch, 
an anderen atrophisch. Manchmal erstreckt sich 
das Schwinden selbst auf die Bauchmuskeln 
(J. Heineken). 

Am häufigsten ist die Magenerweiterung Folge 
des gehinderten Durchgangs des Chymus durch 


. rechte Magenhälfte verursacht. 
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den Pförtner oder Zwölffingerdarm; der Pylorus 
ist durch scirrhöse Entartung, durch Geschwülste 
der Leber, des Netzes, des Pankreas, des Gekröses 
verengert, oder das Hinderniss hat im Dünndarme 
seinen Sitz. Hierhei sind nun gewöhnlich die Ma- 
genhäute auch verdickt, bisweilen bis zu 6 Linien 
Dicke, und oft knorpelfest. 

Die vordere Magenwand kann mit den benach- 
barten Theilen verwachsen und dadurch die Zu- 
sammenziehung und Bewegung des Magens ge- 
hindert werden. Die Erweiterung, in welcher der 
Magen in diesem Falle gezwungen und permanent 
erhalten wird, kann beträchtlich werden. 

In seltenen Fällen endlich können sich Hyda- 
tiden an der innern Magenfläche entwickeln, die 
ihren Inhalt in die Magenhöhle ergiessen end 
diese ausdehnen. Dieser Zustand allein verdient 
den Namen eines Hydrops ventriculi. 

Der ausgedehnte Magen nimmt oft den ganzen 
Unterleil ein, überdeckt alle Eingeweide, steigt 
bis ins Becken herab; auch seine Gestalt ist häufig 
verändert; dadurch, dass der paralytische Schlauch 
dem Gewichte der Contenta immer mehr nachgieht, 
wird die grosse Curvatur oder der Boden des Or- 
gans sackförmig nach unten gezogen; die kleine 
Curvatur verkürzt sich und Cardia und Pylorus 
werden einander genühert. Der enorm ausgedehnte 
Sack kann die Unterleibseingeweide dislociren und 
sich so zwischen die über ihn hinweg legenden 
Blätter des Netzes hineindrängen, dass man keine 
Spur des letztern findet. Der so ausgedehnte 
Magen misst zuweilen an 2 Fuss in der Länge 
und hält 6 bis 20 Mass Flüssigkeit. Diese Flüssig- 
keit ist theils Absonderungsproduct der Schleim- 
haut des Magens, theils unaufgesaugt geblicbenes 
Getränk; auf der Mucosa liegt oft ein dicker 
Bodensatz von Farbe und Consistenz der Wein- 
hefe. Die Schleimhaut ist zuweilen leicht gerö- 
thet, marmorirt; die Magenvenen sind häufig va- 
ricös erweitert. Nicht immer betrifft die Ectasie 
das Gesammtorgan; auch . partielle sackförmige 
Ausdehnungen des Magens, besonders seines Grun- 
des, kommen vor. Diese theilweise Erweiterung 
wird gewöhnlich durch Druck von aussen auf die 
Portal fand bei 
Personen, deren Magen sehr erweitert war, eine 
kleinere Leber und Milz, wahrscheinlich in Folge 
der Zusammendrückung dieser Theile. Oft sind 
aber auch Leber und Milz vergrössert. 

Symptome der Magenerweiterung. Dieses Leiden 
ist äusserst schwer zu erkennen; sein Verlauf ist 
sehr langsam und Jahre gehen hin, ehe das Ue- 
bel jenen Grad von Ausbildung erlangt, der sich 
in einer zur Diagnose hinreichenden Summe von 
Symptomen spiegelt. Häufig sind schlechte Ver- 
dauung, Sodbrennen, wiederholtes saures Auf- 
stossen, Schleim- und Wasserbrechen, Heisshunger, 
Flatulenz die Vorboten des eigentlichen Leidens. 
Die Magenerweiterung selbst offenbart sich unter 
folgenden Erscheinungen: chronisches Erbrechen, 
oft täglich, selbst mehrere Male des Tages, zu- 
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weilen wieder kürzere oder längere Zeit aussez- 
zend; das Erbrechen erfolgt oft einige Stunden 
nach der Mahlzeit; war der Magen sehr voll, so 
fühlen sich die Kranken durch dasselbe erleichtert. 
Oft ist es weniger ein wirkliches kräftiges Er- 
brechen, als eine Art von Regurgitation und 
Ueberlaufen des übervollen Magens. Die Quan- 
tität der ausgeleerten Massen ist zuweilen unge- 
heuer und diess ist namentlich sehr charakteristisch, 
- wenn mehrere Tage ohne Erbrechen vorüberge- 
gangen sind. Magendie erzählt einen Fall, wo 
ein 72 Jahre alter Patient in wenigen Minuten 
aus einem enorm vergrösserten Magen zwei grosse 
Eimer voll erbrach. Weder leert das Erbrechen 
immer den ganzen Mageninhalt aus, noch ist auch 
dar Erbrechen ein constantes Symptom; in der 
reinen Atonie (Chaussier’s Rhacosis des Magens) 
erbricht zuweilen der Kranke während der ganzen 
Krankheit nicht. Je mehr die Erweiterung und 
Atonie des Magens zunimnit, desto seltener wird 
dae Erbrechen, und oft ist nichts mehr, kein Brech- 
mittel, im Stande, Erbrechen zu erregen; aber 
auch die weitesten Magen sind oft noch des Er- 
brechens fühig, während andrerseits in Folge von 
Verwachsung des Magens mit nahen Gebilden schon 
in einer frühen Periode der Krankheit das Er- 
brechen aufhört. Das Erhrochene ist nun bald 
nur eine grosse, zu den Mahlzeiten ganz im Miss- 
verhältnisse stehende, Menge wässerigen, sauren, 
strohgelben oder fleischwasserähnlichen, die Zähne 
stumpf machenden, zuweilen Prickeln und Bren- 
nen auf Zunge und Lippen erregenden Schleims, 
bald ein Theil der Speisen, gewöhnlich beides 
vermischt; bei Secirrhus pylori sind damit auch 
noch die charakteristischen kaffeebraunen Massen 
vermischt; erfolgt das Erbrechen in seltenen In- 
tervallen, so werden nicht selten Speisen, die 
achon vor 6 bis 8 Tagen genossen worden, damit 
ausgeleert. Die Auftreibung und Ausbreitung des 
ausgedehnten Magens über den grüssten Theil 
des Unterleibes ist ein zweiter auszeichnender Cha- 
rakter der Gastrectasis. Nicht blos empfindet der 
Kranke selbst diese Auftreibung und Vollheit und 
sucht nicht selten durch künstliche Mittel, durch 
Brechmittel, Kitzeln des Gaumens sich von der 
Last im Unterleibe zu befreien, — nicht blos hat 
er die Empfindung, als ob die Speisen und Ge- 
tränke, welche er zu sich nimmt, in einen Sack 
nach «dem untern Theile des Leibes hinuntersinken, 
dass die das Erbrechen hervorbringenden Bewe- 
gungen von der Tiefe des Unterleibs ausgeben, 
sondern (die Vergrösserung des Magens giebt sich 
ausserdem durch mehr objective Symptome kund. 
Wenn der Kranke sehr abgemagert ist, so fühlt 
man zuweilen deutlich das umschriebene Volum des 
Magens und kann durch Palpation seinen Umfang 
ermitteln; diess namentlich, wenn er voll ist; die 
Anschwellung erstreckt sich vom linken Hypo- 
chondrium bis in die Regio hypogastrica und giebt 
überall das Gefühl einer dunkeln Fluctuation und 
teigigen Beschaffenheit. Die Percussion der Ma- 
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gengegend giebt einen ziemlich klaren Ton, wel- 
cher nach dem untern Theile des Leibes zu dum- 
pfer wird, weil hier die Flüssigkeiten, oben aber 
die Gase angehäuft sind. In verticaler Stellung 
des Kranken ist der dumpfe Ton der untern Ge- 
gend am deutlichsten, in horizontaler Lage wird 
aber auch der Ton des Epigastrium dumpfer. 
Im Niveau der im Magen enthaltenen Flüssig- 
keiten ist der Percussionston der hydropneuma- 
tische Piorry’s, ein Geräusch, wie wenn man auf 
eine halb mit Flüssigkeit, halb mit Gas gefüllte 
Blase klopft; er ändert seinen Ort mit jeder Aen- 
derung des Niveau durch veränderte Lage des 
Kranken. Legt man das Ohr auf den Unterleib 
und lässt durch einen Gehülfen die Bauchwand 
bewegen, so hört man ein Geräusch, wie wenn 
Wasser in einer Bouteille herumgeschüttelt wird. 
Alle diese Erscheinungen sind oft nur deutlich 
vor dem Erbrechen. Nach dem Erbrechen ändert 
sich «ie Ausbreitung des dumpfen Percussionstons, 
der hydropneumatische Ton ist verschwunden, man 
fühlt nicht mehr dieselbe Fluctuation in der Sei- 
tengegend, hört nicht mehr das gurgelnde Ge- 
räusch, welche Erscheinungen alle aber alsbald 
wiederkehren, wenn der Kranke von Neuem Ge- 
tränk zu sich nimmt. Es ist daher wesentlich 
für die Diagnose, den Magen sowohl im leeren, 
als im vollen Zustande mit Hülfe der Palpation, 
Percussion, Succussion und Auscultation zu un- 
tersuchen. Zuweilen kann man willkürlich durch 
Druck auf den übervollen Magen die im Magen 
angesammelte Flüssigkeit in den Mund hinauf- 
drücken und augenblicklich ein theilweises oder 
vollkommenes Zusanımenfallen des Abdomen be- 
wirken. Stuhlausleerung fehlt oft lange und kehrt 
dann auf einmal reichlich wieder, wenn die im 
Magen angesammelten Flüssigkeiten das Hinder- 
niss am Pförtner überwunden haben. — Mit die- 
sen Erscheinungen verbindet sich Schwäche, Ent- 
kräftung. Der Drutk des ausgedehnten Magens 
auf Zwerchfell, Lungen, Herz, Blase, Mast- 
darm u. 8. f. erregt Störung des Athmens, des 
Kreislaufs, der Excretionen und manche Zufälle, 
welche nıan von primären Krankheitszuständen 
jener nur durch Beengung ihrer räumlichen Aus- 
dehnung behelligten Organe abzuleiten versucht 
ist. Oft sind Schmerzen damit verbunden, die 
sich von der Herzgrube in den Rücken erstrecken. 
Endlich magern die Kranken ab und sterben aus 
Inanition, oder nachdem Colliquation, hektisches 
Fieber, Coma, Delirien dem Terminus fatalis 
vorausgegangen sind. Auch Wassersucht kann sich 
vor dem tödtlichen Ausgange hinzugesellen. Aeus- 
serst selten findet Perforation des übermässig aus- 
gedehnten Magens und nur dann statt, wenn zu- 
gleich die Wandungen (gewöhnlich ungleichmässig 
an einzelnen Stellen) verdünnt sind. 

Diagnose. Verwechselungen der Magenerweite- 
rung mit Ascites haben statt gefunden; Bonet 
erzählt von einem solchen Falle; man nahm die 
Krankheit für Ascites, und öffnete den ausge- 
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dehnten Magen durch die Paracentese, wornach 
der Kranke bald starb. Bei Ascites ist jedoch die 
Geschwulst nicht umschrieben wie bei Gastrectasis; 
sie erleidet durch Erbrechen und darauf folgender 
Trinken keine Veränderung; die ascitische Ge- 
schwulst ist nicht (zeitweise) blos auf die Magen- 
gegend beschräukt; sie dehnt sich gleichmässig 
über den ganzen Unterleib aus, indem sie sich 
von unten nach oben verbreitet; bei Magenerwei- 
terung geschieht diess in entgegengesetzter Rich- 
tung. Erbrechen ist bei Ascites nur selten, sym- 
ptomatisch, es werden nicht jene enormen Mengen 
dadurch entleert, wie in der Magenerweiterung; 
der Kranke fühlt sich nicht darnach erleichtert, 
nicht von seinem Gefühle der Vollheit befreit. 

Auch in der Schwangerschaft, mit welcher Ver- 
wechselung möglich wäre, beginnt die Anschwel- 
lung des Leibes von unten, ist kugelförnig, hart, 
beobachtet eine gewisse Regelmässigkeit im Fort- 
schreiten und ist nicht jenen plötzlichen Verän- 
derungen durch Ausleerungen unterworfen wie die 
Anschwellung, welche die Magenerweiterung be- 
gleitet. Durch Erbrechen wird nur wenig Schleim 
und Wasser entleert. Weder Fluctuation, noch 
Veränderlichkeit des Percussionstons bei Lagever- 
änderung des Kranken; man kann harte Kindes- 
theile durch Palpation unterscheiden u. s. f. 

Aber auch noch andere Krankheiten des Un- 
terleibes, der Brusthöhle u. s. f. simulirt die un- 
geheure Ausdehnung des Magens, und die Dia- 
gnose wird um so schwieriger, wenn die regel- 
mässigen anatomischen Beziehungen der Einge- 
weide durch die Dilatation dieses Organs gestört 
werden; die Leber wird nach aufwärts und in 
die Mitte gedrückt, das ganze Colon oft in die 
rechte Seite hinühergedrängt u. =. f. 

Ursachen. Die Individuen, welche an Magen- 
erweiterung leiden, stehen mehrentheils im mitt- 
lern und höhern Lebensalter; doch hat man diesen 
Zustand auch bei jüngeren beobachtet. Verenge- 
rung des Pylorus ist die häufigste Ursache der 
Erweiterung. J. Frank ist der Meinung, dass 
eine und dieselbe Ursache, wie z. B. vermehrter 
Blutzufluss zu den (sefüssen des Magens, das dop- 
pelte Leiden, nämlich Verengerung des Piörtners 
und Magenerweiterung, erzeugen könne: „Chymi 
enim et alimentorum copia,“ sind seine Worte, 
„etsi pylori scirrhus progressioni illorum obstet, 
nentignam stomachum amplificabit, quum aegri ab 
ipso hujus morbi initio ciborum aversione laborent, 
et eo senescente pauca, vi assumpta, vomitu re- 
jiciant. Porro ventriculum allato in casu, non 
mechanice dilatari, ex eo potissimum elucet, quod 
ejus crassitudo in longitudinem extensa plerum- 
que non absumitur.“ Nicht sowohl durch die 
Menge der im Magen enthaltenen und verweilen- 
deu Speisen oder Getrünke wird die enorme Aus- 
dehnung und Verdickung dieses Organs verursacht, 
als vielmehr durch den andauernden übermässigen 
Aufwand musculärer Reaction, welcher nothwendig 
wird, um selbst geringe Portionen von Chymus 
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durch den verengerten, desorganisirten und con- 
tractiler Mitwirkung unfähigen Pförtner hindurch- 
zutreiben. Sehen wir ja Aehnliches in anderen 
hohlen Organen, welche ihren Inhalt durch eine 
engere Oeffnung weiter zu treiben haben; Kiap- 
penhindernisse im Herzen, Verengrrung der Aorta 
werden Veranlassung zur krankhaften Erweiterung 
und Hpypertrophie des Herzens, Strieturen der 
Harnröhre und Verengerung des Blasenhalses führen 
Hypertrophie der Blase herbei. Je öfter der Ma- 
gen funetionell gereizt und angestrengt wird, desto 
grösser ist natürlich auch der Zufluss der Säfte 
zu demselben, desto mehr nimmt die Ablagerung 
von Bildstoff zu, der aber auf einer niedrigen 
Stufe stehen bleibt und nur einen geringen Grad 
vitaler Łlasticität besitzt; die hypertrophirten Ge- 
webe sind atonisch; daher die Häufigkeit der Hy- 
pertrophie des Magens mit Erweiterung (actives 
Gastraneurysma) bei Schwelgern, Fressern (be- 
sonders solchen, die die Gewohnheit haben, noch 
überdiess durch grosse Mengen Getränks den Ma- 
gen auszudehnen), bei Individuen, die das Ver- 
schlingen von fremdartigen Substanzen, Thon, 
Steine, Münzen, Messer u. dergl., als Kunst trei- 
ben. Atonische Magenerweiterung (passives Gastr- 
aneurysma) kann durch Missbrauch von Brech- 
mitteln, durch lange dauernde hysterische Gasent- 
wickelung veranlasst werden, Ist einmal ein ge- 
wisser Grad von Magenerweiterung vorhanden, 
so ist hierin schon ein hinreichender Grun zur 
Weiterentwickelung dieses organischen Leidens 
gegeben. Indem Cardia und Pförtner nahe neben 
einander zu liegen kommen und der Dickdarm- 
rand des Magens taschenartig verlängert nach 
abwärts gezogen wird, wird eine bedeutende Zu- 
sammenziehung des Magens nothwendig, damit der 
Grund emportrete und sich seinen beiden Mün- 
dungen nähere; gewöhnlich häufen sich Speisen 
und Chymus in der Höhle an und verlassen sie 
nur, wenn ihr’Niveau die Höhe der Mündung 
erreicht; dann treten Erbrechen und Stuhlauslee- 
rungen ein, gerade so wie ein Gefüss übertliesst, 
das man überfüllt hat (Duplay). Man hat Com- 
plicationen der Magenerweiterung mit Herz- und 
Aortakrankheiten , mit Blutbrechen beobachtet; 
Hufeland sah Magenerweiterung mit Diabetes zu- 
gleich vorkommen, 

Der Verlauf des Leidens ist sehr chronisch 
und es führt wohl endlich immer zum sichern Tode, 
wenn sich auch dieser Ausgang durch zweckmäs- 
sige Behandlung auf längere Zeit hinausschieben 
lüsst. 

Behandlung. Die Bestimmung des gegen Ma- 
generweiterung einzuschlagenden Heilverfahrens 
hängt von der Erkenntniss des ihr zu Grunde 
liegenden primären organischen oder dynamischen 
Leidens ab. Hiypertrophie des Magens mit Er- 
weilerung, wie sie Fressern und Schwelgern eigen- 
thümlich ist, ist unheilbar, so lange der Kranke 
nicht dem Laster der Völlerei entsagt, eine spar- 
same wenig nährende Diät einhält, nur Nahrungs- 
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mittel zu sich nimmt, welche den Magen nicht 
durch Masse und Volum belästigen, strenge Re- 
gelmässigkeit in der zeitlichen Aufeinanderfolge 
der Mahlzeiten beobachtet. Dem mit der Hyper- 
trophie verbundenen habituell-congestiven Zustande 
wirkt man durch öfter wiederholte örtliche Blut- 
entziehungen entgegen; hier passt auch mässige 
Anwendung gelinder Abführmittel, wie sie Hough- 
ton empfiehlt; starke Laxanzen hingegen mehren 
die Schwäche und Erschlaffung des Magens. Bei 
atrophischer Magenerweiterung sucht man den 
Tonus der Musculosa des Magens durch bittere 
Mittel, Tonica, Adstringentien, China, Columbo 
Gentiana in geistigen Zimmtwasser aufgelöst, ein 
Pulver von Arnicawurzel und Muscatnuss in ge- 
ringer Menge, aber öfters gereicht, 6 bis 10 ganze 
bei nüchternem Magen genommene Pfeflerkörner 
oder einige Gran Kampher; durch äussere An- 
wendung von Moxen und anderen Reizmitteln auf 
die Magengegend, auf den Rücken zu erheben 
und zu erregen. Vorzüglich verdienen aber zwei 
Mittel Beachtung: das von Duplay in innerlicher 
und endermatischer Gebrauchsweise vorgeschlagene 
Strychnin, und die von Petreguin in zwei Fällen 
erfolgreich angewendete Eis- Milch-Kur; P. verord- 
nete strenge Diät und liess täglich mehrere Male 
einen Schoppen Milch, der man in dem Momente 
des Trinkens gestossenes Eis zusetzte, trinken; 
er empfiehlt diese Methode gegen alle Arten von 
Erweiterung, denen keine organische Affection 
des Magens zu Grunde liegt. J. Frank will, dass 
man eine Binde um den Leib lege, kräftige, saft- 
volle, gut gewürzte Speisen in geringer Menge, 
aber in kurzen Intervallen, einen etwas adstrin- 
girenden Wein und innerlich des Eisen (äpfel- 
saure Eisentinctur mit Zinmtwasser) reiche. Der 
Atonie (des Magens kann im Anfange vielleicht 
durch kleine Gaben von Brechmitteln, durch Rei- 
bungen les Unterleibs, Bäder mit Lohe, Eichen- 
rinde, Eisen begegnet werden. — Ist die Erwei- 
terung Folge von organischer Alteration und Ver- 
engerung des Pförtners, von Verwachsung des 
Magens u.a f., so ist keine Hoffnung zur voll- 
kommenen Wiederherstellung und nur palliative 
Hülfe möglich. Man erleichtert die Schmerzen 
durch Narcotica und andere anticardialgische Mit- 
tel, Hyoscyanıus, Opium, Aqua laurucerasi, in- 
nerlich und in Kiystieren. Wenn die Kranken 
sich nicht mehr erbrechen können, so möchte hier 
die öftere Entleerung des mit Flüssigkeit gefüllten 
Magens durch die Magenpumpe als Palliativmittel 
nicht weniger zweckmässig sein, als die Entlee- 
rung der erweiterten Harnblase durch den Ka- 
theter. Canstatt. 
Magensehmerz, Magenkrampf, Cardial- 
gia, Gastrodynia, Gasteralgia, Colica veniriculi, 
ist eine neuralgische Affection der, sensiblen Ma- 
gennerven, welche sich durch Paroxysmen eigen- 
thümlich zusammenschnürender Schmerzen in der 
epigastrischen Gegend charakterisirt. 


Bild des Magenkrampfes. Zur klarern und 


F: 


Magenschmerz 473 
physiologischen Auffassung der Erscheinungen des 
Magenkrampfes erscheint es zweckgemäss, die 
Symptome der Algie im engern Sinne von jenen 
mannichfaltigen Zufällen zu trennen, weiche Wir- 
kungen der durch die Algie angeregten sensiblen, 
motorischen oder vasomotorischen Synergien und 
Reflexe sind, oder welche einem primären, das 
Symptom der Gastralgie selbst erst bestimmenden 
Grundleiden angehören. Diese Trennung der Sym- 
ptome, willkürlich zur Erleichterung des Ueber- 
blicks versucht, bleibt indess nur Abstraction, 
welcher die in tausendfacher Combination wech- 
selnde Gestaltung der Krankheit in der Wirk- 
lichkeit gegenübersteht. 

a) Erscheinungen der Algie. Die Gegend unter 
dem schwertförmigen Knorpel, der Lage der Cardia 
des Magens entsprechend (Herzgrube, daher auch 
Cardialgie), das Epigastrium und zum Theil die 
Hypochondrien sind der Sitz von paroxysmenweise 
sich wiederholenden und aussetzenden Schmer- 
zen von der verschiedensten subjectiven Qualität; 
gewöhnlich heftig zusammenschnürend, windend, 
drehend, schneidend, zerreissend, bohrend, na- 
gend, klopfend; bald dumpf (es liegt den Kran- 
ken wie ein Mühlstein auf dem Magen, es ist 
ihnen, als sei der Leib von einem Bande einge- 
schnürt), bald so heftig, dass die Kranken laut 
aufschreien, sich winselnd zusammenkrümnen, sich 
auf dem Boden wälzen, die Magengegend gegen 
feste Körper anstenmen. Verschieden ist die Ver- 
breitung der schmerzhaften Empfindung; oft nimmt 
sie nur das Epigastrium, ja selbst nur einen so 
kleinen Punkt ein, dass sie $. G. Vogel mit dem 
nervösen Tic verglichen hat, andere Male ver- 
breitet sie sich ( vermöge sensibler Synergien) 
nach dem Rücken, nach der Speiseröhre, dem 
Brustbeine, den Schulterblättern u. s. f. Nicht 
immer können die Kranken genau Sitz und Ort des 
Schmerzes bestimmen. Durch Druck vun aussen 
wird der Schmerz gewöhnlich nicht gesteigert, 
ja selbst gelindert; oft scheuen die Kranken lei- 
sere Berührung, während sie stärkern Druck er- 
tragen. Diese Anfälle heftigen Schmerzes dauern 
gewöhnlich 4 bis 1 Stunde, nicht selten länger, 
bis zu ganzen Tagen; je intensiver die Schmer- 
zen sind, desto kürzer ist im Durchschnitte der 
Paroxysmus. Nun folgt ein kürzeres oder länge- 
res schmerszfreies Intervall; bei Fortschreiten und 
längerer Dauer des Leidens werden die Anfälle 
heftiger, folgen einander rascher (werden zuwei- 
len schon durch die blandesten Nahrungsmittel, 
durch Ermüdung, Gemüthsbewegung, Wetterver- 
änderung hervorgerufen), und endlich können die 
Intermissionen so kurz werden, dass der Kranke 
scinen Schmerz als einen anhaltenden schildert. 
In der Mehrzahl der Fälle fällt die Eintrittszeit 
der Anfälle in die Nachmittags- und in die Nacht- 
stunden; die Kranken werden nach einigen Stun- 
den Schlafes vom Schmerze aufgeweckt; zu- 
weilen folgt die Zeit der Anfälle einem stätigen 
Rhythmus von bestimmten Tagen oder Stunden; 
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manchmal nur bei nüchternen Magen; bei Man- 
chen endlich wird die Wahrnehmung («des Schmer- 
zens nur durch den Schlaf unterbrochen, wie 
solches J. Frank bei an Weichselzopf leidenden 
Kranken beobachtet hat. Diese Schmerzen sind 
das vorwiegendste Symptom (daher auch die 
Benennung), verbinden sich aber auf vielfache 
Weise: 

b) mit Erscheinungen der Synergie und des Re- 
flexes: In Folge der Fortpflanzung der krank- 
haften Empfindung auf das Rückenmark werden 
die sensiblen Nervenfasern anderer Organe zur 
Mitempfindung erregt, und häufig breitet sich der 
Magenschmerz weiter aus. Je intensiver dieser 
ist, desto fühlbarer ist gewöhnlich ein Schmerz 
am Rückgrate in der Gegend der letzten Rük- 
kenwirbel, welcher sich bis in die Schulterblät- 
ter erstreckt, und auf Mitleidenschaft der Em- 
pfindungsstränge des Rückenmarks beruht. Am 
häufigsten finden motorische Reflexe statt, wor- 
unter qualvolles, schmerzhaftes Erbrechen das Ge- 
wöhnlichste; selten werden Speisen erbrochen; 
Aufstossen, Gähnen, krampfhafte Zusammenzie- 
hung der Bauchmuskeln, des Zwerchfells, so dass 
zuweilen die Herzgrube bis zur Wirbelsäule ein- 
gezogen erscheint, Schluchzen, hartnückige Stuhl- 
verstopfung, Apnöe, Angstgefühl, Herzklopfen, 
Zusammenschnüren des Schlundes (Globus), Stimm- 
losigkeit, Harndrang. Der Reflex auf die vaso- 
motorischen Nerven giebt sich kund in vermehr- 
ter Gasentwickelung, wodurch flatulente Auftrei- 
bung des Magens (die eben so häufig Wirkung 
als Ursache des Magenkrampfes ist), gegen Ende 
des Anfalls vermehrte Absonderung eines verän- 
derten, meist scharf sauren, zuweilen schleimi- 
gen Secretionsproducts der Magenschleimhaut oder 
grasgrüner Galle, mit deren Ausleerung durch 
nun erleichterndes Erbrechen sich häufig der Par- 
oxysmus schliesst; zuweilen werden die Wangen 
während des Krampfanfalls roth und heiss, meist 
sind sie blass; der Puls ist zusammengezogen, 
klein, die Haut kalt; mit dem Nachlasse der 
Schmerzen füngt die Haut zu duften an, der 
Puls hebt sich wieder; in dem früher blassen 
Harne bildet sich zuweilen Sediment; Diarrhöe, 
Blutungen, Ausschläge können als Krisen des An- 
falls erscheinen. In dem heftigsten Grade des 
Magenkrampfes kann endlich die Theilnahme der 
Centralorgane des Nervensystems sich bis zu Ohn- 
macht, Zittern, Delirium, allgemeiner Schwäche, 
zu Convulsionen oder Starrkrampf steigern. 

Noch mannichfaltige andere Symptome, welche 
den Magenkrampf begleiten, finden ihre Erwäh- 
nung bei Beschreibung der von seinem verschie- 
denartigen Ursprunge abgeleiteten Arten. Selten 
Fieber (die mit Cardialgie verbundenen Fieberer- 
scheinungen sollen nach Jolly sich durch inter- 
mittirenden Verlauf mit Morgens eintretenden 
Paroxysmen auszeichnen ?), und meist ungehin- 
derte allgemeine Ernährung, üäusserer Anschein 
vollkommener Gesundheit, selbst bei langer Dauer 
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der Krankheit. Die Esslust ist häufig ungestört; 
zuweilen ist aber auch der Appetit pervers, auf 
ungewöhnliche, gesalzene, gewürzte, saure, bit- 
tere Speisen gerichtet. 

Die Cardialgie, wie sie in Vorstehendem be- 
schrieben, ist nur die einfache Form des Leidens, 
wie es sich, abgesehen von ätiologischer Begrün- 
dung, darstellt. Die Stellung des Magenkraupfes 
im nosologischen Systeme wird uns aber erst klar, 
indem wir anerkennen, dass jenes Leiden nur eine 
in der Oertlichkeit der Magennerven fixirte pa- 
thologische Elementarform ist, welche, den man- 
nichfaltigsten Ursachen und Krankheitsprocessen 
als Ausdruck ihrer örtlichen Gestaltung dienend, 
auch in jenen mannichfaltigen Beziehungen auf- 
gefasst werden muss, wenn ein vollkonmenes, 
praktisch nutzbares Verständniss des fraglichen 
Leidens erschlossen werden soll. Wir reihen da- 
her diese genetischen Verhältnisse, aus welchen 
die Arten des Magenkrampfes sich von selbst ent- 
wickeln, sogleich hier an. Zunächst legen wir 
aber hier Verwahrung gegen diejenigen ein, wel- 
che uns eine zu weit ausgedehnte Vervielfältiguug 
der Arten zur Last legen, und etwa rügen möch- 
ten, dass man krankhafte Mitempfindung, con- 
sensuelle \lagenschmerzen mit der eigentlichen 
Neuralgie, dem Magenkranpfe idiopathischer Art, 
zusammenwerfe. Es ist streng genommen völlig 
unmöglich, in der Praxis die Grenze zwischen 
idiopathischem und consensucllem Magenschmerze 
scharf abzustecken, und wir sehen selbst von je- 
nen, welche auf diese Unterscheidung dringen, 
die nicht abweisbare Inconsequenz begehen, dass 
sie Arten des consensuellen Magenkrampfes in (die 
Geschichte der idiopathischen Gastralgie mit her- 
einziehen. Gestattet auch die Natur des Falles 
nicht jedesmal, die Krankheit mit ihrer Ursache 
zu confrontiren, wirken auch oft mannichfaltige, 
von lange her vorbereitete und thätige schädliche 
Einflüsse zusammen zur Entstehung eines aus 
sehr complicirter und verborgener Saat allmälig 
emporsprossenden Leidens, so entheben die oft 
Fruchtlosen Bemühungen den Arzt noch nicht der 
für seine Heilerfolge hochwichtigen Verpflichtung, 
allen Scharfsinn zur möglichen Ermittelung der 
Wurzel irgend eines formellen Krankseins auf- 
zubieten. 

Man hat zuweilen den Magenschmerz erdlich 
in Familien gesehen (Schmidtmann, Jolly, Bar- 
ras) Am häufigsten kommt er in der Periode 
zwischen dem 20. und 50. Lebensjahre vor, sel- 
ten vor der Pubertät. Ueberwiegend ist die Fre- 
quenz der krankheit beim weiblichen Geschlechte, 
und besonders leiden daran Frauen, die eine 
sitzende Lebensart führen, viel erschlaffende Ge- 
tränke, Thee, schlechten aufgekochten Kaffee trin- 
ken. Nervöse Constitution prädisponirt zur Car- 
dialgie, und sie ist eine der häufigsten Qualen 
hysterischer und hypochondrischer Subjecte. Dass 
aber auch besonders cholerische Subjecte Anlage 
zum Magenkrampfe haben, bestätigt unsere Er- 
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fahrung in Uebereinstimmung mit der Baum- 
gürtner's. j 

Man hat formelle Unterschiede des Magen- 
krampfes zur Aufstellung von Arten benutzt. So 
hat man, zum Unterschiede von Gastrodynie, 
als Cardialgie den mit Ohnmachtgefühl verbun- 
denen Magenschmerz bezeichnet (Sauvages, Stoll, 
Pinel u. A.). Hufeland gebraucht die beiden 
Ausdrücke in anderm Sinne und nennt Cardialgie 
den periodischen, Gastrodynie den anhaltenden 
Magenschmerz; ähnlich trennt Choulant den Ma- 
genschmerz (Dolor ventriculi, Gastrodynia) vom 
Magenkrampfe (Cardialgia). Diese Unterschiede 
beziehen rich aber nur auf Grade und Rhyth- 
mus des Schmerzes. Eigenthümliche formelle Ab- 
arten sind jedoch: die Pyrosis oder Cardialgia 
sputatoria (Wasserkolk) und die Cardialgia flatu- 
lenta, an welche wir auch noch die Neuralgia 
coeliaca, eine mit der Cardialgie in verwandter 
Beziehung stehende Neurose, anreihen. 

a) Die Pyrosis (Blackwater, Waterbrash der 
Engländer) besteht in einem Gefühle vermehrter 
Wärme im Magen, die bald in schmerzhaftes 
Brennen übergeht; auf dieses folgt Aufsteigen 
eines heissen Dunstes (in seltenen Fällen eines 
Gefühls von Kälte) in die Speiseröhre, und Auf- 
stossen einer beträchtlichen Menge dünner, wäs- 
seriger, bald sauer schmeckender, bald geschmack- 
loser Flüssigkeit; das Aufstossen wiederholt sich 
einige Male und lindert allmälig den Anfall von 
Maxenschmerz. Je eingewurzelter und älter das 
Uebel ist, desto grösser ist die Quantität des 
aufgestossenen Wassers. Diese Anfälle stellen 
sich mehrentheils des Morgens ‚bei nüchternem 
Magen ein, zuweilen auch Nachmittags einige 
Stunden nach dem Essen. Die Pyrosis ist ende- 
misch im Norden, in Schweden (Pyrosis suecica), 
Lappland, Schottland, Irland, wo die Einwohner 
grösstentheils von fettem, geräuchertem, gesalze- 
nem Fleische leben, in Holland, Schlesien, auf 
dem Harze, in Niedersachsen und in Weinlän- 
dern. Ihre Ursache ist noch nicht hinreichend 
ergründet; man hat die Pyrosis für eine Krank- 
heit des Pankreas gehalten, und in einigen Fäl- 
len wurde wirklich Vergrösserung dieser Drüse 
“gefunden; Mason Good, auf Magendie’s Versuche 
hinweisend, nach welchen im Zustande der Ge- 
sundheit alle Flüssigkeiten in Folge der Absorp- 
tion mit grosser Schnelligkeit aus dem Magen 
verschwinden, hält es nicht für unwahrscheinlich, 
dass «die Cardialgia sputatoria durch die Unthä- 
tigkeit der Saugadern des Magens hervorgebracht 
werde; mehr Glauben verdient die Ansicht, dass 
ihr eine, vielleicht durch Nervenverstimmung be- 
dingte Hypercrinie der Magenschleimheit zu Grunde 
liege; noch mangelt es an einer genügenden che- 
mischen Untersuchung der ausgestossenen Flüs- 
sigkeit; enthält sie Essigsäure, wie Perperes ge- 
funden haben will? enthält sie Spuren von Pep- 
sin? wie verhält sich ihre Zusammensetzung zu 
der des Magensaftes, des Speichels u.s.w.? Die- 
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ses fehlerhafte Secret kann bald Ursache, bald 
Product des Magenkrampfes sein. Auf ähnliche 
Weise verhält es sich l 

b) mit der Cardialgia flatulenta; auch die im 
Magen angehäuften Gase können sowohl als Ver- 
anlassung zum Magenkrampfe wirken, wie auch 
Erzeugniss der durch die Cardialgie erregten Re- 
flexthätigkeit sein. Mit den Erscheinungen der 
Cardialgie combiniren sich die der Flatulenz, trom- 
melartige Auftreibung des Epigastrium und der 
Hypochondrien, tympanitischer Percussionston der 
Anschwellung, erschwertes Athmen, oft grosse 
Angst, kleiner Puls, Aufstossen von Gasen, Ab- 
gang von Blähungen, wodurch sich der Kranke 
erleichtert fühlt. Die Filatulenz kann durch den 
Genuss blähender, stark gührender Speisen und 
Getränke, Obst, Most, Trauben, sogenannten 
Luftbieres u. s. f. veranlasst sein. f 

c) Die seit Autenrieth häufiger beobachtete und 
beschriebene sogenannte Neuralgia coeliaca, die 
auch ich einige Male gesehen habe, fühle ich 
mich sehr geneigt, nur als eine formelle Abart 
der Cardialgie zu betrachten und den überzeu- 
genden Gründen Eisenmann’s, welcher den Sitz 
dieser Algie von dem unempfindlichen Sympathi- 
cus in den empfindlichern Pneumogastricus ver- 
legt, mich zu ergeben. Das Eigenthüniliche die- 
ser Form besteht nur in dem Gefühle einer nach 
dem Laufe des Sympathicus (oder des fart paral- 
lel laufenden Vagus) doppelt nach dem Halse und 
strahlenföürmig in Leber- und Milzgegend sich 
verbreitenden Flamme, eine Erscheinung, die diese 
Form in wenig veränderter Gestalt auch mit der 
Pyrosis gemein hat. Alle übrigen Symptome der 
sogenannten Neuralgia coeliaca sind die der Car- 
dialgie, und das begleitende specifische Gefühl 
der Ohnmacht, auf welches Romderg diagnosti- 
schen Werth legt, ist ja ein so gewöhnliches 
Phänomen des Magenkrampfes, dass die Alten 
darauf ihren Unterschied zwischen Gastrodynie 
und Cardialgie gründeten. Auch Pauli theilt 
diese Ansicht. Volz, der die Neuralgia coeliaca 
19mal beobachtet hat, fand bei der Section eines 
damit Behafteten nicht Abnormität des Plexus 
solaris, sondern Seirrhus des Pankreas. 

Eine Unterscheidung des Magenkrampfes in 
erethistischen und atonischen (Conradi, Choulant, 
Kerksig) hat nur in sofern Sinn, als man die 
erethistische oder atonische Constitution des Bo- 
dens, auf welchem der Magenkrampf vorkommt, 
damit bezeichnen will. Der Magenkranpf an und 
für sich ist immer nur Erethismus. 

Die Zahl der Ursachen des Magenkranpfes 
wäre heinahe unübersehbar, suehten wir nicht dem 
Gedächtnisse durch Zurückführung der mannich- 
faltigen Causalmomente auf gewisse Hauptord- 
nungen zu Hülfe zu kommen. Als praktisch 
nützlichste Classification erweist sich die Einthei- 
lung der Ursachen 1) in solche, welche unmit- 
telbar auf die Gewebe des Magens wirkend die 
Cardialgie erregen (protopathische Arten der Car- 
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dialgie); 2) in Zustände entfernter Theile oder 
Organe, welche mittelbar, d. b. als Mitempfin- 
dung, die Cardialgie veranlassen (deuteropathische 
Arten); und 3) in Zustände des Gesamnitorga- 
nismus, zu denen sich die Carldialgie als einzel- 
nes Glied aus der Symptomenreihe eines Allge- 
meinleidens verhält (symptomatische Arten). 

|. Protopathische Cardialgie. Hierher 
sind auch die krankhaften Zustände des Magens 
selbst, deren ursächliches Verhältniis nicht weiter 
verfolgt werden kann, zu rechnen. Magenent- 
zündung, Magendesorganisation sind kein Magen- 
krampf. Will man aber den Magenschnerz in 
allen seinen Gestaltungen einmal unterreihen, so 
muss man die Cardialgia inflammatoria und desorga- 
nisationis der Autoren unter die Rubrik protopa- 
thischen Leidens bringen. Von den wichtigeren Arten 
der protopathischen Cardialgie sind zu nennen: 

a) Die Cardialgia idiosyncrasica. Aehnlich 
wie das Hautsystem mancher Individuen keine 
fetten Oele verirügt oder gegen den Genuss von 
Erdbeeren, Muscheln u. dgl. durch Nesselaus- 
schlag heftig reagirt, so begegnet man auch idio- 
syncrasischen Stimmungen der Magennerven gegen 
gewisse, sonst unschädliche Substanzen. J. Frank 
hat mehrere solcher Fälle von Cardialgia idio- 
syncrasica (gegen kölnisches Wasser, Genuss 
von Knoblauch, Essig, rohem Obste, Citronen- 
säure, @uittenfette u.s.f.) zusammengestellt; der 
Genuss blosser Milch erregte bei einer Dame, die 
Andralbeobachtete, Symptome wie von Vergiftung. 

b) Cardialgia ab ingestis: eine Art, deren Ent- 
stehung freilich auch sehr mit von dem (erethi- 
stischen, atonischen) Zustande des Magens, in 
welchem ihn die Ingesta treffen, wenn sie nicht 
ohnediess absolut schädlich und verletzend sind, 
abhängt: so entsteht denn Magenkrampf von ver- 
schluckten fremden Körpern, Nadein, Messern, 
Steinen, Fruchtkernen, Knochen, Insectenlarven, 
lebendigen Thieren, Blutegeln u. s. f., von giftigen 
Substanzen, Brechnitteln, drastischen Abführnit- 
teln, concentrirten Säuren, von übermässigen 
Gaben von Salmiak, Salpeter, von anderen schwer- 
verdaulichen Arzneimitteln bei schwacher Ver- 
dauungskraft, so z.B. von zu früh gereichter China, 
Eisen bei Chlorotischen und Hysterischen, — 
von zühen, fetten, ranzigen, gesalzenen, blähen- 
den, gährenden, stark gewürzten, von zu heissen 
oder zu kalten Speisen und Getränken, von un- 
vollkommen gekauter Nahrung (Thilenius), von 
Ueberladung des Magens. 

c) Die Cardialgia saburralis, biliosa, vermi- 
nosa, die Cardialgie durch Reiz eines Magen- 
safts von perverser Qualität sind ebenfalls Arten 
der protopathischen Cardialgie; denn immer wird 
die Nervenausbreitung der Magenschleinhaut di- 
rect durch jene anomalen Krankheitsproducte ge- 
reizt. Die Zeichen der Saburra, Cholosis, Hel- 
minthiasis, die sich mit der Cardialgie conıbiniren, 
hier zu beschreiben, wäre Raumverschwendung. 

d) Geschwülste, die von aussen auf den Ma- 
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gen drücken, Desorganisationen des Netzes, Pan- 
kreas, der Leber, Milz u.s.f., Einwärtsbiegung des 
Schweriknorpels erregen den Mogenkrampf durch 
directe Reize der Serosa, wie die vorhergenannteu 
Ursachen durch unmittelbare Reizung der Mucosa. 

U. Deuteropathische Cardialgie (Car- 
dialgie als Mitempfindung) ; diese kann erregt wer- 
den: a) durch mannichfache Desorganisationen der 
Unterleibseingeweide, der Nieren, des Zwerch- 
felis u.s.f., insbesondere aber durch Blutreiz und 
Stockungen im Pfortadersysteme, Hyperämie der 
Leber und Milz. Bei Magenkrampf aus Milz- 
plethora treten nach Brach die Anfälle 4 bis 
6 Stunden nach der Mahlzeit ein, wenn die Milz- 
thätigkeit am regsten ist; der Schmerz erstreckt 
sich dann bis in die gegen Druck schmerzhafte 
Milzgegend und es tritt öfters Biutbrechen mit 
Erleichterung ein; Hämorrhoiden. bei Männern 
und die Zeit der Cessatio mensium bei Frauen 
giebt besondere Disposition bierzu. Die heftig- 
sten Formen der Cardialgien können durch den 
Reiz von Gallensteinen entstehen; man erkennt 
sie an dem periodischen Befallen des Krampfs 
nach oft ziemlich langen Intermissionen, oft ohne 
deutliche Veranlassung, aus der eigenthümlichen 
Intensität des Schmerzes, seiner Verbreitung nach 
Rücken- und Lebergegend, aus dem fruchtlosen 
leeren Erbrechen, aus anderen Zeichen von Leber- 
krankheit, Gelbsucht, thonartiger Färbung der 
Excremente, früheren Abgange von Gallensteinen 
u. s. f. Nicht selten wird Magenschmerz durch 
Obstruclionen im Colon erzeugt; solche Fälle be- 
obachteten Thilenius, Lentin, und Letzterer er- 
mahnt daher, den Magen im leeren und im vollen 
Zustande zu untersuchen, indem er auf diese 
Weise harte verschiebbare Faeces im Colon als 
Ursache des Magenkrampfs entdeckte; Brach 
erinnert jedoch mit Recht, das Obstructionen oft 
auch secundäre Wirkung der Cardialgie sind und 
mit dieser gehoben werden. Affeclionen der 
pneumogastrischen Nerven durch Lungen-, Herz-, 
Bronchialaffectionen, Keuchhusten, Asthma u.s.f. 
können consensuellen Magenschmerz erregen. 

b) Das Serualsystem des Weibes ist eine frucht- 
bare Quelle deuteropathischer Cardialgie.e Zu 
spät und zögernd eintretende Menstruation ist 
oft Veranlassung von Magenkrampf bei jungen 
Frauen (Cardialgia menstrualis), der so lange 
(Tage, Wochen) anhält, bis die Katanıenien 
fliessen; zuweilen kündigt sich der jedesmalige 
Eintritt der Menses durch Magenkranpf an; 
diese Form ist häufig mit Milzcongestionen ver- 
bunden, kann in Blutbrechen, chronische Ent- 
zündung der Milz ausarten, zuletzt habituell wer- 
den und nun ausser der Menstrualzeit ihre An- 
fälle machen. Mehrentheils sind damit Kolik- 
schmerzen und ein äusserst heftiges Würgen und 
Erbrechen verbunden. Auch Bleichsüchtige, mit 
weissem Fluss Behaftete leiden häufig an Magen- 
krampf. Die Cardialgia gravidarum wird von 
Stoll in jene, welche man in den ersten Tagen 
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oder Wochen nach erfolgter Conception beob- 
achtet, in jene um die Zeit des vierten Monats 
und in die der letzten Monate oder Wochen der 
. Schwangerschaft unterschieden. Die erste heilt 
die Zeit; die zweite, wahrscheinlich von Blut- 
anhäufung herrührend, wird bei plethorischen 
Frauen zweckmässig mit mässiger Blutentleerung, 
Nitrum, antiphlogistischer Diät, die dritte Art 
durch den Druck des ausgedehnten Uterus auf 
Magen und Gedärme und dadurch entstehende 
Zurückhaltung der Faeces erzeugt, wird durch 
eröffnende Mittel, Klystiere beseitigt. Nicht selten 
ist Magenkrampf ein Leiden der klsmakterischen 
Periode (Cardialgia climacterica). Voigt macht 
in seiner Kritik meines Werks „Die Krankheiten 
des höheren Alters‘ (Schmidts Jahrb. Bd. XXIX. 
8.133) auf eine eigenthümliche Art von Magen- 
krampf aufmerksam, der Frauen, welche die kli- 
makterischen Jahre üherschritten haben, grausam 
quäle und, wie Leichenöffnungen ihn gelehrt 
haben, in varicöosen Ausdehnungen der Venen des 
Magens seinen Grund habe. „Solche Kranke sind 
stets mager und blutreich, fühlen ausser Drücken 
auch Brennen im Magen und vertragen nichts 
als weiche, mehlige Speisen und kühlende Ge- 
tränke, als Wasser und Milch. Eben so richtet 
man bei ihnen mit kühlenden Arzneien, als Tar- 
tar. depurat. und, wenn gleichzeitig Obstipatio 
alvi oder harter und träger Stuhlgang mit der 
Cardialgie complieirt ist, mit kühlenden Mittel- 
salzen das Meiste aus. In einem Falle verlor 
sich das äusserste hartnäckige Uebel nach zwei- 
maliger Melaena. Auch Hufeland bemerkt, dass, 
wenn der Magenkranıpf bei Frauen nach der Ces- 
satio mensium komme und sich Ohnmachten hinzu- 
gesellen, er leicht in Blutbrechen übergehe. 

e) Der Magenkrampf kann deuteropathisch durch 
Affectionen der Centralorgane des Nervensystems, 
durch Gehirnaffeetionen (Jolly), durch psychische 
Erregungen (nach Aerger, nach Geistesanstren- 
gungen) entstehen. Eine der wichtigsten Ur- 
sachen ist aber die Spinalneuralgie, und in keinem 
Falle von Cardialgie, deren Ursprung dunkel ist, 
darf der Arzt die Wirbelsäule ununtersucht lassen. 

d) Magenkranıpf entsteht durch Metasiasen, 
Vertroeknung von Geschwüren, Versetzung pso- 
rischer, impetiginöser, erysipelatöser Stoffe, Un- 
terdrückung habitueller Ausleerungen, stinkender 
Fussschweisse (Lentin) u. s. f. Diese metastati- 
schen und die durch Erkältung entstandenen Arten 
des Magenkrampfes bilden den Uebergang zur 

III. symptomatischen Cardialgie: 

a) Die rheumatische Cardialgie entsteht durch 
Erkältung, leichte Kleidung, Aufenthalt in feuchter 
Wohnung, Durchnässung, durch das Geschäft 
des Waschens (daher sehr häufig unter Mägden), 
bei den Rheumen günstiger Constitution der Wit- 
terung und des Orts, in Gebirgsgegenden, wo 
sich die Bewohner, indem sie aus Jen warmen 
Thälern bergan steigen, erhitzen und sich in 
der kältern Luft der Höhen wieder erkälten. 
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Junge, reizbare Personen weiblichen Geschlechts 
sind dieser Art besonders unterworfen; sie kommt 
in acuter und chronischer Form vor: die acute 
geht zuweilen in rheumatische Diarrhöe, in Gastritis, 
die chronische in die Cardialgie sputatoria über. 

b) Der typose Process kann die Gestaltung 
der Cardialgie und Neuralgia coeliaca annehmen 
(Cardialgia febricosa Sauvagesü); Bartholin be- 
obachtete einen Fall mit Tertian- Rhythmus und 
ohne Fieber bei seiner eignen Tochter, Sundelin 
sah 4tätigen Rhythmus. Eisenmann hat in seinen 
Wechselkrankheiten die meisten übrigen bekann- 
ten Fälle aufgeführt. 

c) Auch in anderen acuten Krankheitspro- 
cessen, im Typhus, in der Cholera, in exanthe- 
matischen Fiebern u.s. f. kommt Magenschmerz 
als Symptom vor; besonders im Invasionssta- 
dium in Folge der Wirkung des Miasmas auf 
die Magennerven; häufig liegt aber dieser Car- 
dialgia febrilis auch Ansanımlung perverser Se- 
creta in den gastrischen Wegen zu Grunde (Stoll’s 
Cardialgia variolantium). 

d) Zu den kachektischen Arten der Carlialgie 
gehört die Cardialgia potatorum; die Säufer- 
kachexie, deren Syınptum sie ist, wird durch 
Missbrauch schlechter geistiger Getränke, fuse- 
ligen Branntweins, saurer Weine erzeugt; sie 
ninnmt gewöhnlich die Form der Pyrosis an, 
macht ihre Anfälle in den Morgenstunden, ist mit 
Appetitlosigkeit, Störung der Danungsorgane ver- 
bunden und geht endlich in Scirrhns des Magens über. 

e) Die gichtische Cardialgie entsteht entweder 
durch Mangel an Energie zur peripherischen Aus- 
scheidung des Gichtstofls, oder aus unzureichender 
excretiver Action für das Ueberniaas der sich 
bildenden arthritischen Materie, oder aus gewalt- 


samer Repercussion des peripherischen Ausschei- 


dungsprocesses durch Kälte, fette Salben u. s. f. 
Auch die arthritische Cardialgie kommt in acuter 
und chronischer Form vor. Bei 
hören mit einem Male die Schmerzen in den 

Gliedern auf, statt früherer Ausscheidung von 

Sand, Harnsäure, rosiger Säure durch die Nie- 

ren wird derHarn blass, wässerig; Stoll beschreibt | 
die Empfindung im Magen, als wenn er kalt zu ; 
sein oder in kaltem Wasser zu schwimmen schiene; 
S. G. Vogel, als wenn der Magen hänge. Der. 
Schmerz kann sehr- peinlich, heftig, brennend 

sein, sich den Oesophagus entlang wie eine auf- 

steigende ‚Flamme erstrecken; zugleich Aufstossen 

einer scharf sauren, die Zähne stumpf machenden 

Flüssigkeit. In der chronischen Form haben die, 
Kranken oft zwischen den Anfällen Heisshunger. 

Diese cardialgischen Anfälle wechseln mit Schmerzen 
in den Gelenken, mit Ausscheidungen durch den. 
Harn. Der arthritische Magenkrampf geht leicht 
in Entzündung, bei längerer Dauer in Desorga- 

nisation des Magens über. 

f) Hysterie, Hypochondrie, reizbare Schwäche 
des Nervensystems, veranlasst durch Säftever- 
luste, lang anhaltende Blut- und Schleimflüsse, 
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ru lang fortgesetztes Stillen, Onanie, Excessus 
in Venere, lang dauernde Schmerzen u. s. f., 
kann Ursache symptomatischen Magenkrampfes 
sein. Die Neuralgie des Magens kann mit an- 
deren Formen der Algie, mit Gesichtsschmerz 
(Andral), mit Hemicranie, mit Neuralgien des 
Stammes, der Extremitäten, des Uterus alterniren. 
Sundelin beobachtete Fälle, wo der Magenkrampf 
ein constitutionelles Nervenühel zu sein schien; 
die Kranken befanden sich unwohl und beäng- 
stigt, wenn sie lange keinen Anfall erlitten hatten. 

Von den ursprünglichen Ursachen des Magen- 
kranıpfes muss man die gelegenheitlichen Anlässe 
unterscheiden, welche die einzelnen Anfälle zum 
Ausbruche bringen. Oft treten sie spontan ein 
oder nach den Mahlzeiten oder nach oft gering- 
fügigen Erregungen (des Nervensystems u. s. f. 

Ausgänge. Oft ist der Magenkrampf ein rasch 
vorübergehendes Uebel, oft begleiteterden Kranken 
durch mehrere Jahre seines Lebens. Die Dauer 
des Leidens hängt zunächst wesentlich von der 
Ursache ab, welche die örtliche Affection be- 
dingt: endlich aber kann diese habituell werden, 
das Magenübel dauert fort, wenn schon die Ur- 
sache entfernt ist, „die Magennerven thun aus 
Gewohnheit weh.“ 

Die Ausgänge des Magenkrampfs sind von 
denen der primären Affectionen, in deren Ge- 
folge er auftritt, zu unterscheiden. Geht er mit- 
tels materieller Krisen (durch Erbrechen, Stuhl- 
entleerungen, Blutbrechen, Wiedererscheinen von 
Hämorrhoidalfluss, Hautausschlägen, Alscessen, 
Schweisse u. a. f.) in Genesung über, so sind 
diess mehrentheils kritische Manifestationen des 
Grundleidens; der Magenkrampf an und für sich 
und unabhängig von materieller Grundlage schwin- 
det, wenn er sich zur Genesung wendet, all- 
mälig, indem die Anfälle an Intensität und Dauer 
verlieren und weiter aus einander rücken, bis sie 
endlich ganz anfhören. Doch tragen die durch 
die Algie hervorgerufenen Reflexactionen, z. B. 
das Erbrechen von fremdartigen und verdorbenen 
im Magen angehäuften, zurückgebliebenen Stoffen 
zur Entfernung der Ursache und dadurch zur 
Hebung des Krampfes bei. Immer bleibt die Nei- 
gung zu Recidiven gross. Oft weicht die Krank- 
heit erst mit fortschreitenden Jahren. 

Jangdaurrnde Cardialgie verscheucht zuletzt 
den Appetit, schwächt die Verdauung, erzeugt 
Abmagerung. Die Reflexerregung der Gefüss- 
nerven kann permanent werden, es bildet sich 
Hyperämie, Stase, Entzündung, Magenblutung; 
in Folge der chronischen Stase entwickeln sich 
noch tiefere Structurveränderungen, pseudopla- 
tische Ablagerungen im Bildstoffe der Magen- 
räute, Verengerungen, Erweiterungen des Ma- 
rens, und diese Uelergünge werden oft mehr 
ler weniger durch die metastatische oder ka- 
ihektische Grundlage des örtlichen Leidens be- 
fünstigt und beschleunigt. Auch in Nerven- 
trankheiten kann die Cardia'gie übergehen; nach 
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J. Frank bildet sich aus Cardialgie und Neur- 
algia coeliaca nicht selten Epilepsie hervor. 

Höchst selten ist der Magenkrampf als solcher 
tödtlich, dieser Ausgang wird meist durch die 
Uebergänge in organische Krankheit herbeige- 
führt. Doch kann im höchsten Grade des Lei- 
dens Abdominallähmung, oder es können, wie 
Heister einen solchen Fall beobachtete, durch 
Fortpflanzung der Reizung auf das Rückenmark 
Convulsionen, Tetanus eintreten. 

Die necroscopische Untersuchung giebt meh- 
rentheils negative Resultate oder weist materielle 
Veränderungen der mannichfaltigsten Art nach, 
für welche der —— nur symptomatische 
Bedeutung hatte. 

Diagnose. Es wird nicht leicht einem deut- 
schen Arzte beifallen, mit Broussais und seinen 
Adepten die Diagnose zwischen Gastritis unıl 
Cardialgie als unstatthaft aus dem Grunde zu 
verwerfen, dass Cardialgie und Gastritis iden- 
tisch seien und es überhaupt gar keine reine 
Neurose des Magens gebe. Doch ist Verwech- 
selung der Cardialgie namentlich mit chronischer 
Gastritis leicht und wir haben bereits in dem 
Artikel Magenentzündung die wesentlichen Mo- 
mente, worauf es bei dieser für das therapeutische 
Verfahren sehr wichtigen Unterscheidung ankommt, 
hervorgehoben. Der Schwierigkeit dieser Dia-. 
gnose in manchen Fällen haben wir dort schon 
gedacht; „die Empfindlichkeit der nicht den ge- 
ringsten äussern Druck leidenden Herzgrube,'* 
sind die Worte eincs unserer würdigsten Prak- 
tiker, „kann in einer heftigen Cardialgie cben 
so gross sein, als bei einer Entzündung des Ma- 
gens oder des linken Leberlappens, und der 
Schmerz auch ohne bedeutenden Nachlass fort- 
dauern. Nur eine sorgfältige Erwägung und Ver- 
gleichung der Ursachen, des Ursprungs, des ganzen 
Verlaufs, aller Symptome der Krankheit, so wie 
der leidenden Individuum, der Euphorie der an- 
gewaniten Mittel, und sänmtlicher übrigen äusse- 
ren Umstände, epidemische Constitution, Jahres- 
zeit, Endemie u.s. w. können den aufmerksanen 
Arzt vor Irrthum und Missgriffen schützen “ 
(S. G. Vogel). Das ausserordentliche Pulsiren 
in der epigastrischen Gegend, in den Hypochon- 
drien oder in irgend einem andern Theile des 
Unterleibes, welches Barras als cin wichtiges 
und bei der Cardialgie (zum Unterschiede von 
chronischer Gastritis) ziemlich häufig vorkommen- 
des Symptom anführt, kannte schon Bonet, und 
Sauvages führt diese Erscheinung als Gastro- 
dynia pulsatilis auf. — Von Structurveränderun- 
gen des Magens oder anderer Unterleibscinge- 
weide unterscheidet sich die einfache, nicht da- 
mit zusammenhängende Cardialgie durch den Man- 
gel fühlbarer Geschwulst im Unterleibe, durch 
die vollkommenen Intermissionen des Schmerzes 
(bei Structurveründerung hält eine unangenehme 
Empfindung auch in den Zwischenzeiten an), durch 
den Nachlass des Schmerzes bei sehr tiefem äus- 
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sern Drucke (bei Structurveränderung nimnit 
der Schmerz mit Verstärkung des Druckes zu), 
durch die ungestörte Verdauung in den schmerz- 
freien Intervallen, durch die geringe Rückwir- 
kung des örtlichen Leidens auf Ernährung und 
Allgemeinbefinden (dort Abzehrung, hektisches 
Fieber) u. s. f. Komberg macht auch auf ein 
verschiedenes Verhalten der Epitheliumformation 
aufmerksam: in entzündlichen und anderen Zu- 
ständen dea Magens ist die Zunge mit desqua- 
wirten Epitheliumplättchen bedeckt, trocken, roth 
an den Rändern und an der Spitze, und ent- 
spricht hierin der Beschaffenheit der innern Ma- 
genfläche; in der Neuralgie findet sich keine 
solche Veränderung. 

Prognose. Die Vorhersage des Magenkranpfes 
hängt von der Entfernbarkeit seiner Ursachen ab. 
Lebensgefährlich ist das Leiden gewöhnlich nicht; 
oft kann die krankheit Jahre lang dauern (in 
einem Falle von Odier 15 Jahre) und wird doch 
noch geheilt. Wenig Gefahr hat der durch An- 
häufung unverdaulicher, fremdartiger Stoffe, Sa- 
burra, Galle, Fieberreiz veranlasste Magenkrampf. 
Dagegen giebt kachektischer Ursprung und Zu- 
sammenhang des Leidens mit organischen Ver- 
änderungen eine üble Prognose; varicöse Ausdeh- 
nung der Magenvenen verursacht gern Magen- 
blutung; bedeutend wird die Krankheit, wenn 
sich Ohnmachten, Kälte der Extremitäten, Con- 
vulsionen hinzugesellen. Klein sagt: „dolor oris 
ventriculi seniori crebro adveniens, repentinam 
mortem denunciat.* Zeichen bevorstehender Bes- 
serung sind nach Lentin nicht blos der Nachlass 
des \agenkrampfes, sondern auch reichlichere, 
etwas säuerlich riechende Ausdünstung, tiefer ge- 
fürbter Urin, natürliche und weiche Stühle. 

Behandlung. Ohne klare geordnete Auffassung 
der pathogenetischen Seite des Magenkrampfes 
ist die Therapie desselben beispielloser Verwir- 
rung preisgegeben, und der Arzt, welcher nur 
die Cardialgie, nicht die hinter diesem Symptome 
verborgenen Ursachen und Grundleiden im Auge 
behält, wird Mühe haben, sich in dem Chaos 
dagegen empfohlener Heilmittel zurecht zu finden, 
aus diesem bunten Gemische das Rechte zu wäh- 
len. Ehe wir unsere Waffen direct gegen die 
Cardialgie kehren, suchen wir daher zuerst den 
protopathischen, Jdeuteropathischen oder sympto- 
matischen Ursprung des örtlichen Leidens zu 
ermitteln und handeln der daraus hervorzehenden 
Causalindication gemäss. Zuweilen gebietet die 
Intensität des Schmerzes im Anfalle selbst, mo- 
mentan etwas zu seiner Linderung zu thun, man 
giebt ein leichtes Paregoricum, applicirt äussere 
Wärme auf den Unterleib, reicht ein Paar Löffel 
warmes Oel (besonders wenn die Natur der Ur- 
sache später die Anwendung eines Brechmittels 
forılert); sogleich nach Erfüllung dieser Indi- 
catio momentanea schreitet man zur Entfernung 
der Ursachen. 

Protopathische Cardialgie. . Magenentzündung 
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und Magendesorganisation sind nach anderwärts 
erörterten Regeln zu behandeln. Die C. er idio- 
syncrasia hört auf und kehrt nicht wieder, so- 
bald die auf den Magen specifisch schädlich ein- 
wirkende Substanz gemieden wird. Die C. ab 
ingeslis, suburralis, biliosa, verminosa u.s. f. er- 
heischt Entfernung der schädlichen im Magen 
verweilenden Stoffe durch künstliches Erregen von 
Erbrechen, wenn dieses nicht von selbst eintritt, 
und hierauf die Behandlung des saburralen, bi- 
liösen Zustandes, der Helminthiasis, der perver- 
sen Secretionsthätigkeit des Magens u. s. f. nach 
den durch diese Zustände gebotenen Heilanzeigen. 
Man reicht wo möglich das Brechmittel in der 
Nachlassperiode der Schmerzen. Narcotica zur 
Besänftigung des heftigsten Schmerzes sind hier 
nicht zuträglich, denn sie hindern zuweilen das 
wohlthätige Erbrechen, besser ist es, einige Löffel 
Oel, Klystiere, warmes Getränk zu geben. War das 
Erbrechen sehr schmerzhaft und bleibt Empfind- 
lichkeit des Magens darnach zurück, so ist es 
gerathen, sogleich darauf ein antiphlogistisches 
Verfahren folgen zu lassen. Baumgärtner wen- 
det ein Brechmittel auch in jenen Fällen an, 
„wenn auf die besänftigenden Mittel keine dau- 
ernde Besserung eintritt, sondern das Magenweh 
immer wieder von Neuem zurückkehrt, der Ma- 
gen aber doch nicht so sehr empfiodlich ist, dass 
von einem Brechmittel grosse Nachtheile zu be- 
fürchten wären, und die Krankheit auch nicht Er- 
scheinungen darbietet, die auf eine wirkliche Ent- 
zündung des Magens oder auf eine Desorganisa- 
sation in demselben schliessen lassen; das Brech- 
mittel leert sodann doch in manchen Fällen einen 
im Verborgenen vorhandenen schädlichen Stoff aus 
und vermag auch vielleicht durch Erschütterung 
des Nervensystems und die mit dem Erbrechen 
verbundene Secretion eine Ausgleichung der Sen- 
sibilität zu bewirken“ (Handb. der spec. Krankh. 
und Heilungslehre Bd. Il. S. 592). 
Deuteropathische Cardialgie. Bei Hitthora ab- 
dominalis Aderlässe, Biutegel an den After, ab- 
leitende und eröffnende Kiystiere, Eccoprotica; 
dieses Verfahren hebt mehrentheils mit dem pri- 
mären Leiden auch den Magenkrampf. Der Ma- 
genkrampf von Gallensteinen erfordert während 
der Dauer des Anfalls besänftigende, narkotische 
Mittel, warme Bäder, Kiystiere, nach Linderung 
des Schmerzes Purgantien, um bei erschlufften 
Gallengange den Abgang der eingeklemmt gewe- 
senen Concretionen zu erzielen; später die Be- 
handlung der Chololichiasis. Odstructionen in den 
Gedärmen müssen durch Resolventien, Laxanzen, 
verdünnende Getränke, Visceralklystiere entfernt 
werden. Anomalien der Menstrualsecrelion müs- 
sen nach anderwärts aus einander gesetzten Grund- 
sätzen durch allgemeine und topische Blutauslee- 
rungen, Fuss-, Sitzbäder, Dänpfe an die Geni- 
talien u. dergl. geregelt werden. Hugenkrampf 
aus Spinalreizung wird oft schnell durch Appli- 
cation von Biutegeln, Schröpfkörfen, Blasen- 
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pflaster auf die Gegend der schmerzhaften Wirbel 
gehoben. Wie man bei Metastasen zu verfahren, 
durch welche Mittel man vertriebene Hautaus- 
schläge, unterdrückte Fussschweisse und andere 
habituell gewordene Ausscheidungen wiederherzu- 
stellen habe, ist bekannt. 

Symptomatische Cardialgie. Den Magenkrampf, 
von einer einzelnen Erkältung entstanden, heilt 
sehr rasch schnelle Erwärmung des ganzen Kör- 
pers durch die Bettwärme, und der Magengegend 
durch Reiben mit erwärmtem Flanelle, durch 
Ueberschlagen von in heisses Wasser getauchten 
Tüchern, innerlich eine starke Gabe von Lauda- 
num und Minderer’s Geist oder bernsteinsaurem 
Ammoniun, und wenn darauf der Krampf nicht 
weicht, die Application eines Blasenpflasters auf 
die Magengegend. Die Ableitung durch Zug- 
pflaster beseitigt auch am ersten die rheumatische 
Cardialgie; innerlich reicht man hier zweckmäs- 
sig das Extr. aconiti (Morgens und Abends zu 
2 Gran), die Tinct. semin. colchici mit Laudanum, 
das Calomel mit Kampher, und wendet gegen chro- 
nischen Rheumatisnus mit Erfolg warme Bäder, 
Schwefel -, russische Dampfbäder an. — Gegen 
Cardialgia intermittens die Antitypica, Chinin. — 
Bei Cardialgia potatorum allmälige Entziehung der 
Spirituosa; bittere Mittel mit Alkalien, Aufguss 
von Quassia, Absinthium mit Lig. ammonii caust., 
Liq. potassae. — Ist der Magen durch plötzliches 
Zurücktreten peripherischer Gicht entstanden, so 
schafft man oft schnelle Hülfe durch Anwendung 
siedenden Wassers auf die Magengegend bis zur 
Blasenbildung; ist das Individuum vollbütig, so 
ist es gerathen, eine Ader zu öffnen; man sucht 
die Gicht wieder in die Gelenke durch Auflegen 
heisser Senfteige, durch Einwickeln der Gelenke 
in Wolle zu leiten; innerlich schweisstreibende 
Mittel: Sydenham gab sein Laudanun mit einem 
Schlucke edlen Weins, Lentin empfiehlt reichliche 
Gaben von Kampher, Moschus oder Hirschhorn- 
salz in Fliederthee aufgelöst; bei mangelnden 
Kräften das flüchtige Hirschhornsalz mit Rhein- 
wein, oder auch Aether zu grösseren Gaben, thee- 
löffelweise, Aether mit Kampher, Valeriana mit. 
flüchtigem Bernsteinsalze. — Der Magenkrampf 
aus Hysterie, Hypochondrie und allgemeiner reiz- 
barer Schwäche des Nervensystems verlangt, ne- 
ben der directen Kur der Gastralgie, die robori- 
rende Methode, daher Gebrauch bitterer Extracte, 
der Quassia, Chinin in geistigen Wässern aufge- 
löst, der Eisenpräparate (des kohlensauren Eisens 
zu 4 Scerupel 3mal täglich, Graves), der Eisen- 
wässer, des Pyrmonter, Driburger, Schwalbacher 
Wassers, aber lange und nur zu 3 bis 4 Gläsern 
getrunken (Thilenius), kaltes Waschen der Ma- 
gengegend. Oft wird diese Kur nicht gleich von 
Anfang an vertragen; die Reizbarkeit des Magens 
abzustumpfen, dient kein Mittel besser als der 
Wismuthkalk. Auch der Liquor kali carbonici 
(Hargens), die Asa foetida (Aerksig) werden ge- 
gen hysterische Cardialgie empfohlen. 
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Die wichtigsten Mittel zur directen Bekämpfung 
der Cardialgie sind 1) Metallica; 2) Narcotica 
und Demulcientia; 3) Revulsiva. 

a) Den meisten Ruf als anticardialgische Spe- 
cifica haben sich gewisse metallische Mittel er- 
worben, welche wegen ihrer abstumpfenden Wir- 
kung auf erethistische Zustände des Nervensystens 
den Namen mineralischer Narcotica verdienen. 
Unter diesen Heilagentien leistet nach fast allge- 
meiner Anerkennung das Meiste das von Oder 
zuerst empfohlene dasisch salpetersaure Wismuth- 
oxyd (Magisterium bismuthi). Die Zahl der Aerzte, 
welche die herrlichen Wirkungen dieses Präpa- 
rats, die auch wir aus vielfacher eignen Erfah- 
rung rühmen können, theils allein für sich, theils 
in Verbindung mit anderen Stoffen (namentlich Bel- 
ladonna, Opium, Ipecacuanha, Nux vomica u.s.f.) 
erprobt haben, ist sehr gross, und wollen Einige 
dagegen Widerspruch erheben, so muss man glau- 
ben, dass ihren gegentheiligen Erfahrungen Feh- 
ler ia der Gehrauchsweise zu Grunde liegen. Na- 
mentlich wird sehr häufig die Dosis dieses vor- 
trefflichen Mittels zu klein gegriffen. Odier, ob- 
gleich bemerkend, dass oft schon eine sehr kleine 
Dosis Besserung hervorbringe, beginnt mit 2 Gra- 
nen, steigt allmälig bis zu 12 Granen, 4mal des 
Tages, die er immer eine Viertelstunde vorher, 
ehe der Kranke isst, nehmen lässt. Erst in der 
Gabe von einer Drachme und darüber wirkt es 
nach Lomdard als ätzendes Gift. Burdach zu 
Luckau will, dass man das Magisterium nicht al- 
lein in Dosen von 12 Granen zweistündlich gebe, 
sondern in schweren Fällen noch bedeutend höher 
steige; er selbst gab nicht selten zweistündlich 
Jj—3ß. Auch in der Cardialgie schwangerer 
Frauen thut der Wismuthkalk gute Dienste. Dem 
Wismuthe sehr verwandt ist das weisse Zinkoryd, 
von welchem Lombard gr. vj—xjj in 24 Stunden 
gab und Erfolge gesehen haben will, wo das Bis- 
muthum nitricum fruchtlos angewendet worden war. 
Hufeland lobt das Zincum hydrocyanicum (von 
1—4 Gr. pro dosi 2 bis 3mal täglich). Nach 
Lechler’s Versicherung thut bei den hartnäckig- 
sten Magenkrämpfen das essigsaure Blei (Plum- 
bum aceticum liq. zu 4bis7 Tropfen, das Plumb. 
acet. cryst. zu 4 Gran pro dosi) Wunder. Seit 
Autenrieth’s Empfehlung ist auch das salpetersaure 
Silber von mehreren anderen Aerzten (J. John- 
son, Ruef, Steinitz) gegen Magenkrampf mit Glück 
versucht worden. Steinitz verordnet folgende Pil- 
lenmasse: PR: Argent. nitr. cryst. gr. v, solve in 
Aq. dest. s. q., adde Extr. tarax., Pulv. rad. 
liquir. ana 58. M.f. lL a. pil. No.xx.; und lässt 
früh und Abends 1 bis 2 Pillen mit schleimigem 
Getränke nehmen. 

b) Unter den vegetabilischen rarkotischer Mit- 
teln verdienen die Nur vomica und das Opium 
das meiste Vertrauen. Nach dem Wismuthoxyde 
hat die Nur vomica unstreitig die meisten Anhän- 
ger (Schmidtmann, Horn, Vogt, Egeling, Nie- 
mann, Huss, Bartels, Thom. Mellor); Schmidt- 
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mann beginnt bei Erwachsenen mit 2 Gr. des Pul- 
vers oder 1 Gr. des Extracts, das er zwei- bis drei- 
stündlich nehmen lässt, und steigt damit allmälig 
nach Bedürfniss. Barras empfichlt die innerliche 
und äusserliche Anwendung des Opium; Baum- 
gürtner reicht die Tinctur zu 6 bis15 Tropfen in 
geeigneten Zwischenräumen und hält sie für das 
vorzüglichste Mittel. Bardsley giebt das essigsaure 
Morphium. Andere hierher gehörige Mittel sind 
die Belladonna, der Hyoscyamus (Whytt, Héri- 
son), das Stramonium (Klose), das Veratrin 
(Turnbull), das Ertr. calendulae u. s.f. Schlei- 
mige und ölige Mittel leisten als Palliativa gute 
Dienste; vom Olivenöle hat Egeling, vom Leber- 
thrane Münzenthaler Erfolg beobachtet. 

c) Die äusserich anzuwendenden Mittel sind 
theils beruhigender Art (Opiumliniment, narkoti- 
sche Fomentationen, enıermatische Anwendung des 
Morphium, aromatische Ueberschläge und Einrei- 
bungen), theils Revulsiva: Senfteige, Blasenpfla- 
ster, Einreibung von Brechweinsteinsalbe, Moxen. 
Hufeland emptiehlt bei chronischem immer wie- 
derkehrendem Magenkrampfe Douche von kal- 
tem Wasser oder noch besser von Mineralwasser, 
und Recamier hat in einigen verzweifelten Fällen 
die kalten Begiessungen mit grossem Erfolge an- 
gewendet. 

Es sind, ausser den angeführten, der Mittel noch 
viele empfohlen: so die ätherisch-öligen, Baldrian, 
Cajeputöl, Kampher, das Custoreum, der Moschus, 
die gewürzhaften, bitteren, Ingwer, TFinctur und 
Extract von Pomeranzen, Columbo, Quassia, die 
China, das Cinchonin (Dufresne), die Ipecacuanha 
in refr. dosi (Choulant), das Kreosot (Elliotson 
giebt es von 2— 18 Gr. pro dosi), die Mineral- 
säuren, Eispillen (Löfler), kaltes Waussertrinken 
(den von Pauli in Schmidts Jahrbb. Bd. XXIX. 
S. 103 angeführten zwei Fällen von Heilung durch 
methodisches Wassertrinken kann ich einen drit- 
ten hinzufügen) und endlich eine Legion von Mixta 
composita, unter denen wir, nur um Eines anzu- 
führen, das Boerhaave-de Haen’sche Specificum, 
welches auch J. P. Frank bewährt gefunden hat, 
auswählen: Fy Lapid. cancror. 38, Ol. still. menth. 
cunı sacchar. 5jjj in Elaeosacch. redact. gtt.x, Spi- 
rit. mienth. 3j, Laud. liqu. Syd. 58, Syr. menth. 3j, 
Aq. menth.5vjjj. S. Zwei- bis dreistūndlich 2 Löffel 
voll zu nehmen; zugleich wird folgendes Pflaster auf 
die Magengegend applicirt: Fr Empl. de Labd. 38, 
Camphorae, Opii crud. ana X8—93j, Bals. peruv. 
q. S. „incertus atque animo fluctuans,‘* sagt 
de Haen zur Empfehlung dieser Methode, „dum 
sequentia adhibebam, dicere vix possum, quam 
multis integram attulerim sanitatem, adeoque om- 
nem apud illos scirrhorum suspicionem mente 
excusserim.‘* 

Aller Aufwand von Mitteln ist vergeblich, so- 
bald die Kur nicht durch ein sorgfältiges diäteti- 
sches Regim unterstützt wird. Regeln hier zu 
geben, hält schwer, indem mannichfaltige indivi- 
duelle, theils durch Gewohnheit, theils durch idio- 
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synkrasie bedingte Verschiedenheiten in dem Ver- 
halten gegen die Nahrungsstoffe eben so viele Ab- 
weichungen in Regulirung der Lebensordnung noth- 
wendig machen; der eine verträgt besser feste, 
der andre flüssige, der eine kalte, der andre 
warme Speisen; manche befinden sich bei derber 
Kost besser, als bei sogenannten leicht verdau- 
lichen Nahrungsmitteln. Zuweilen ist die Sensi- 
bilität des Magens so gross, dass die Kranken eine 
Zeit lang nur auf Milchdiät, auf leichte Suppen 
u. dergl. gesetzt werden müssen. Fieischkost wird 
im Allgemeinen besser vertragen als Pflanzenkost. 
Unverdauliche, schwere, fette, blähende, süsse 
Speisen, Mehlspeisen, rohe Früchte u. dergl. müs- 
sen gemieden werden. Am zuträglichsten sind die 
leichteren mageren Fleischsorten, Wildpret, frisch 
und mürbe gebraten, und Wurzelgemüse, Möhren, 
Scorzoneren, Blumenkohl, Kartoffeln u. dergl. 
Weisse saure Weine sind schädlich. Man erlaubt 
einfaches gutes Bier oder etwas rothen französi- 
schen Wein, noch besser Madeira, Portwein, eng- 
lischer Bier. Regelmässigkeit in den Mahlzeiten 
ist anzurathen. Der kranke sollsich mässige ac- 
tive Bewegung machen, sich vor Erkältung hüten, 
eine Flanellbinde um den Unterleib tragen. Stuhl- 
verstopfung darf nicht geduldet werden. 

Die Säure in der Pyrosis verlangt zuweilen sym- 
ptomatische Behandlung; man begegnet ihr mit 
säuretilgenJen Mitte!n, Liq. ammon., Potass., Mag- 
nesia u. s. f. Auch hiergegen leistet das Magiste- 
rium bismuthi gute Dienste; übrigens muss die 
Pyrosis, wie jede andre Form von Magenkrampf, 
ihrer Ursache gemüss behandelt werden. 

Nach längerer Dauer des Magenkrampfes bleibt 
gewöhnlich Atonie zurück und es ist nothwendig, 
nach Beruhigung des Nervenerethismus eine stär- 
kende Nachkur eintreten zu lassen. Man reicht 
leicht bittere Mittel, China, lässt Fluss-, Seebäder 
gebrauchen, und ordnet ein etwas kräftiges, aber 
mässiges Regim an. Canstatt. 

Magenschnitt, Gastrotomia; eine sehr ge- 
füährliche und in ihrem Erfolge höchst zweifel- 
hafte Operation, welche in der Eröffnung des 
Magens besteht und den Zweck hat, einen in 
den Magen gelangten fremden Körper, welcher 
lebensgefährliche Zufälle erregt und auf andre 
Weise nicht entfernt werden kann, aus ihm her- 
auszubefördern. Delpech verwirft die Operation, 
da man über den Sitz eines fremden Körpers in 
dem Magen und Darmkanale nie die Gewissheit 
habe, welche zur Verrichtung der Gastrotomie 
oder Enterotomie bestimmen könne. Ehe man 
zur Operation schreitet, soll man, im Fall der 
Kranke sich nicht erbricht, etwas Schleimiges 
geniessen lassen, um dadurch die \Magenwandun- 
dungen von einander zu entfernen und die vor- 
dere Magenwand der Bauchwand zu nähern. 
Averill ist dagegen der Meinung, dass eine sol- 
che Vorbereitung zur Operation nur Schaden brin- 
gen könne, weil die grosse Curvatur, der ge- 
füssreichste Theil des Magens, wenn er angefüllt 
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sei, gerade der Schnittwunde in der Bauchwanil 
entgegengekehrt werde. 

Fühlt man von aussen die Lage des fremden 
Körpers, oder hat sich bereis ein äusserlich aus 
der Fluctuation erkennbarer Abscess gebildet, so 
macht man an dieser Stelle einen Einschnitt in 
die Bauchdecken. Ist diess aber nicht der Fall, 
so macht man den Haut- und \Wuskelschnitt auf 
der linken Seite der weissen Linie, $ Zoll von 
ihr entfernt und parallel mit ihr; man füngt den 
Schnitt einen Zoll unterhalb des schwertförmigen 
Fortsatzes an und endigt ihn anderthalb bis 
zwei Zoll über dem Nabel, so dass er zwischen 
die grosse und kleine Curvatur des Magens fällt, 
mithin der vordern Wand des Magens gegenüber 
und ungefähr 3 Zoll lang ist. Die Muskeln schnei- 
det man durch vorsichtige Messerzüge ein. Wäh- 
rend man nun die Wundränder der durchschnit- 
tenen Bauchdecken von Gehülfen mit stumpfen 
Haken aus einander halten lässt, führt man den 
beölten linken Zeigefinger durch die Wunde bis 
zum Magen ein und forscht nach der Lage des 
fremden Körpers. An der passendsten Stelle sticht 
man ein gerades, spitzes Bisturi durch die vor- 
dere Magenwand und erweitert die Stichöffnung 
in der Richtung der Bauchwunde mit einem ge- 
knöpften Bisturi, zu dessen Leitung man sich 
einer Hohlsonde bedient, oder mit einer stumpf- 
spitzen Scheere. Statt des \essers räth Herin 
den blosgelegten Magen an seiner vordern Wand 
mit einem gefurchten Trokar anzustechen und 
den Stich auf der Furche nach rechts oder links 
„zu erweitern. Die Weite der Magenwunde muss 
im Verhältnisse zur Grösse des fremden Körpers 
stehen, damit er ohne Gewalt ausgezogen wer- 
den kann. Hatte der Kranke vor der Operation 
nichts genossen und erscheint deshalb der Magen 
sehr zusammengefallen, so fasst man ihn erst 
mit dem Daumen und Zeigefinger oder mit einer 
Pincette und führt ihn so dem Messer entgegen. 
Hiermit stimmt Malgaigne’s Verfahren überein, 
welcher den Magen in einen Hügel erhebt und 
dann einschneidet. Was Malgaigne’s Vorschlag 
anlangt, blos die Bauchdecken bis auf den Magen 
einzuschneiden, dann die Wunde nur mit Charpie 
zu verbinden, um eine Entzündung dadurch her- 
beizuführen, welche Verwachsung der Magenwand 
mit der Bauchwand und Abscessbildung zur Folge 
hat, worauf man den Magen an der Stelle des 
Abscesses öffnen soll, so dürfte dieser Vorschlag 
wohl nur in höchst seltenen Fällen in Ausführung 
kommen und in Ausführung gebracht seinen 
Zweck erreichen. Nach der Eröffnung des Ma- 
gens sucht man den fremden Körper mittels ei- 
ner Korn- oder Polypenzange, die man auf dem 
Zeigefinger der linken Hand in den Magen ein- 
führt, so zu fassen, dass er sich sanft ausziehen 
lässt. — Die Magenwunde bleibt nach der Er- 
füllung des Operationszweckes unberührt; man 
überlässt ihre Vereinigung der Natur. Ueberhaupt 
richtet man sich bei ihrer Behandlung ganz nach 
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den für die Behandlung von Magenwunden gel- 
tenden Regeln. Ueber die Vereinigung der Bauch- 
wunde und Anlegung des Verbandes siche den 
Artikel Bauchschaitt. Die Nachbehandlung sei 
streng antiphlogistisch-a. Der Operirte darf, so 
lange die Vereinigung der Magenwunde noch nicht 
erfolgt sein, kann, nur durch Klystiere von Fleisch- 
brühe, Halbbäder von Milch und Wasser ernährt, 
der Durst nur durch Apfelsinen- oder Citronen- 
scheiben mit Zucker gestillt werden; erst später 
gestatte man ihm schleimige Suppen, Fleisch- 
brühe u. s. w. durch den Mund zu geniessen. 
Bildet sich eine Magenfistel, so tritt eine ihr ent- 
sprechende Behandlung ein (siehe den Artikel 
Fistel Bd. Il. S. 487). Beger. 

Miagenzerreissung, perforirendes Magen- 
geschwür, spontane Durchlöcherung des Magens, 
Perforatio, Diabrosis, Gustrobrosis ventriculi. In 
dem Artikel MHagenentzündung wurde der Ver- 
schwärung des Magens in ihrer Beziehung zur 
Magenentzündung gedacht; hier nun soll uns ins- 
besondere das Magengeschwür in seiner Beziehung 
zu dem in neuerer Zeit mit grösserer Aufmerk- 
samkeit gewürdigten Ausgange in Perforation oder 
Zerreissung des Magens beschäftigen. Wir müs- 
sen hier zwischen dem Magengeschwäre vor sei- 
ner Perforation und der Perforation selbst un- 
terscheiden. 

Symptome des Magengeschwürs vor der Per- 
foration. Die Erscheinungen der Magenverschwä- 
rung sind: oft anscheinend von so geringer Be- 
deutung, dass man sie für dyspeptische, flatu- 
lente, krampfhafte Beschwerden hält. Meist gehen 
die Erscheinungen der Gastritis mucosa chronica 
voraus. Nicht selten werden sie vom Kranken 
gering geachtet, von seiner Umgebung übersehen, 
und erst nach erfolgter Perforation erinnert man 
sich, dass man den Kranken oft über Magen- 
schmerz klagen hörte. Selbst bei schon gebilde- 
tem Geschwüre ist oft die Magengegend lange 
nicht empfindlich. Zuweilen können die dyspep- 
tischen Zufälle auch wieder auf lange Zeit, auf 
Monate verschwinden; doch erlangt der Kranke 
nicht seine vollkommene Gesundheit. Oft ist 
aber das Magenleiden äusserst quälend, dauert 
Jahre lang. Der Kranke hat einen festsitzenden, 
acuten, nagenden, brennenden, mit beschwerli- 
chem Klopfen verbundenen Schmerz unter dem 
schwertförmigen Fortsatze, in der Magengegend, 
in der Mitte des Brustbeins oder an einer, zwi- 
schen den Schulterblättern gelegenen Stelle der 
Wirbelsäule. Cruveilhier hat mehr über die Rük- 
kenwirbelstelle als über die epigastrische klagen 
hören. Der Magenschmerz ist nicht continuirlich, 
am häufigsten und heftigsten nach jeder Mahl- 
zeit, so dass sich der kranke vor dem Essen 
fürchtet. Dabei ist der Appetit zuweilen nicht 
gestört (nach Cruveilhier gänzlicher Mangel des 
Appetits, oder wunderlicher Appetit), die Zunge 
ist rein und feucht; aber so wie die Mahlzeit 
vorüber ist, entsteht mit dem qualvollen Schmerze 


— — — 


Magenzerreissung 


Eckel, Aufstossen, Erbrechen und alle Zeichen 
einer gestörten Verdauung. Das anfangs perio- 
dische Erbrechen wird zuletzt anhaltend; oft ver- 
tliesst eine Viertelstunde, oft eine Stunde zwi- 
schen dem Essen und Erbrechen; im Beginne 
wird nur Wasser, Galle, Schleim, keine Spei- 
sen, später eine röthlichte Flüssigkeit, blutiger 
Schleim erbrochen. Häufig tritt nun Blutbrechen 
ein, wie denn das chronische Nagengeschwür eine 
der häufigsten Ursachen der Haematemesis ist, 
Nicht selten erfolgt der tödtliche Ausgang durch 
dieses Biutbrechen, ehe es zur Perforation ge- 
kommen ist, und es gehört diese Art des Blut- 
brechens zu den schlimmsten, widersteht allen 
Heilversuchen und der Kranke unterliegt ihm 
sehr bald. Dieser tödtliche Ausgang ist nach 
Cruveilhier häufiger beim Geschwüre, als beim 
Krebse des Magens. Mehrmals täglich Erbrechen 
von brännlichten, dunkeln, Kaffeesatz oder Cho- 
kolate ähnlichen Massen, mit geronnenem Blute 
vermischt, von säuerlichem Geruche (seltener 
scheint das von Portal und Naumann erwähnte 
Aushrrechen einer dunkeln, stinkenden, scharfen, 
fressenden und Schlundbrennen hinterlassenden 
Jauche vorzukommen). Ziemlich constant ist 
hartnäckige Stuhlverstopfung mit intercurrenten 
Durchfällen. Hat das Geschwür ein Magenge- 
füss von grösserm Caliber erodirt, go geht auch 
durch den Stuhlgang in grösseren oder kleineren 
Zwischenräumen Blut ab. Unbesiegbare Traurig- 
keit, ängstlicher Ausdruck des Gesichts, auffal- 
lende Blässe, ausserordentliches Schwächegefühl, 
mehr oder minder rasche Abmagerung sind die 
Symptome, unter welchen sich das tiefe örtliche 
Leiden in seiner Reflexwirkung auf den Gesammt- 
organismus abprigt. 

Symptome der Perforation des Magens. Die 
Kranken werden plötzlich, nachdem die oben an- 
geführten Zufälle längere oder kürzere Zeit, mehr 
oder minder deutlich, vorausgegangen sind, von 
so überwältigenden Schmerzen ergriffen, dass 
selbst seelenstarke Menschen laut aufschreien. 
Diese Schmerzen sind ganz verschieden von de- 
nen, über die sie bisher klagten. Sie sind mit 
Nichts besser vergleichbar, als wenn bei Tuben- 
oder Eierstocksschwangerschaft die Tuba, der 
Eierstock oder der Uterus zerreisst, und Blut 
sich in den Unterleib ergiesst. Travers ver- 
gleicht ihre Heftigkeit mit den Geburtswehen. 
Von dem linken Hypochondrium ausstrahlend (in 
seltenen Fällen fühlen die Kranken den plötzli- 
chen heftigen Schmerz in der rechten Seite), 
schiessen sie in den ganzen Körper, besonders 
in Hals, Schultern, Lenden und Rücken, stei- 
gern sich bis zur Ohnmacht und sind mit einem 
unsäglichen Wehe- und Tiodesgefühle verbunden; 
die Kranken krümmen sich zusammen und flehen 
um Erlösung von dem unerträglichen Ängstge- 
fühle und von den fürchterlichen Qualen, die 
durch Nichts zu lindern sind. Schnell und fast 
gleichzeitig tritt Collapsus ein, die Gesichtszüge 
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verändern sich, das Gesicht wird bleifarbig, Hände 
und Füsse werden marmorkalt, die Bauchmus- 
keln ziehen sich krampfhaft und knotig bis ans 
Rückgrat zusammen, der Leib ist hart wie Stein; 
der Puls, welcher im Augenblicke der Zerreis- 
sung nicht beschleunigt ist, fängt an zu sinken, 
das Athmen wird schwach. Selten findet etwas 
Erbrechen statt, meist hört das Würgen und Er- 
brechen, wenn solches der Zerreissung voran- 
ging, plötzlich auf, sobald jener penetrirende 
Schmerz sich einstellt. Gewöhnlich nur frucht- 
loser Brechreiz und kein Erbrechen, wodurch sich 
dieser Zustand von Vergiftung und Cholera un- 
terscheidet. Entweder endet die Zerreissung plötz- 
lich, oder nach wenigen Stunden, noch ehe sich 
acute Peritonitis entwickelt, tödtlich (bei Kin- 
dern unter Zuckungen, auch bei Erwachsenen 
zuweilen unter allgemeinen Kranpfe, Schlingbe- 
schwerden), — oder der Leib wird rasch gegen 
die leiseste Berührung äusserst schmerzhaft, treibt 
sich stark auf, so dass sich der Kranke oft nicht 
mehr bewegen kann, der kleine Puls beschleunigt 
sich, macht oft 150 Schläge, wird zuletzt aus- 
setzend, der sparsam ausgeleerte Harn ist schwarz- 
braun, dick oder die Harnentleerung ist ganz 
unterdrückt, die Respiration wird keuchend ; öffnet 
man den Kranken eine Ader, so fliesst kein Blut, 
der Stuhl ist verstopft; endlich Ohnmachten, kalte 
Schweisse, Tod. Bis zum Ende bleiben die Kran- 
ken bei Besinnung. — Verschieden sind, nach 
Rokitansky, die Symptome, wenn die Perforation, 
statt frei mit der Bauchhöhle zu communiciren, 
auf ein angelöthetes Organ trifft; der Moment 
der Perforation lässt sich dann nicht erkennen; 
aber peinliche Cardialgien, die nicht selten ganze 
Tage anhalten und bis zu Ohnmachten gesteigert 
werden, und Erbrechen grosser Blutmassen spre- 
chen für die Perforation. Der Tod erfolgt in 
diesen Fällen nicht so rasch. 

Necroscopie. Jedes Magengeschwür, mit Aus- 
nalıme der oberflächlichen Erosionen, kann per- 
foriren und man hat Unrecht, eine Art des Ma- 
gengeschwürs als perforirendes vor den übrigen 
auszeichnen zu wollen, wenn es auch wahr ist, 
dass eine Art mehr als die andre zu diesem 
Ausgange geneigt ist. Der Form nach kann man 
folgende Arten der Magengeschwüre annehmen: 
die oberflächliche Erosion oder das folliculöse, 
das runde, das phagedänische, das callöse und 
das fungöse (carcinomatöse) Magengeschwür. Un- 
ter diesen ist freilich das runde Magengeschwür 
am meisten zur Perforation geneigt und dieses 
hat man daher auch par preference durch den 
Beinamen „perforirendes Magengeschwür‘“ ausge- 
zeichnet; auch hier soll vorzüglich von diesem 
die Rede sein, wiewohl bemerkt werden muss, 
dass die Fälle von Perforation callöser, phage- 
dänischer und selbst carcinomatöser Magenge- 
schwüre nicht so gar selten sind. 

Das runde Magengeschwür sitzt nach Rokitans- 
ky’s höchst zahlreichen Erfahrungen allemal an 
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der Pförtnerhälfte des Magens (nur in einem Falle 


fand es sich am Blindsacke); am häufigsten in 


der mittlern, der Pylorushälfte angehörigen Zone 
des Magens, häufiger an der hintern als an der 
vordern Magenwand und stets nüher der kleinen 
Curvatur, häufig an (dieser selbst. Gegen den 
Pylorus selbst zu nimmt die Häufigkeit des Vor- 
kommens etwas ab. Manchmal ergreift es den 
Pförtner und nimmt dann die Form eines kreis- 
förmigen Gürtels an (Cruveilhier. Ist diess nicht 
ein phagedänisches Geschwür?). Meist ist dieses 
Geschwür vereinzelt; seltner findet man zwei und 
mehrere Geschwüre; diese stehen dann mehren- 
theils nahe neben oder über einander; seltner 
sitzen sie getrennt an der vordern und hintern 
Wand. Wo die Geschwüre sehr zahlreich auf 
der Magenschleimhaut sich finden, sind es nur 
oberflächliche Erosionen. Auch findet man zu- 
weilen mehrere solcher Geschwüre in verschiede- 
nen Perioden der Ausbildung, als Erosion, Ge- 
schwür, Narbe, eine oder zwei Membranen durch- 
bohrt, der Perforation nahe. Die Grösse des 
Geschwürs variirt nach Rokitansky von der eines 
Silbergroschens bis zu der eines Thalerstückes, 
ja bis zum Umfange eines Handtellers. Letztere 
muss man indessen, unserer Meinung nach, wohl 
für phagedänische oder für solche, die durch 
Zusammenfliessen mehrerer kleinerer Geschwüre 
entstanden sind, halten; auch ist oft das runde 
Geschwür nur linsengross. Die Gestalt des Ge- 
schwürs ist anfangs kreisrund; diese Form ver- 
liert es, wenn sich mehrere Geschwüre vereinigen; 
oft kann man noch lange ihren zusamnenstos- 
senden Rand als leistenähnlichen Wulst erkennen; 
endlich verschwindet dieser auch. Grössere Ge- 
schwüre nehmen eine elliptische Form an, und 
perforirende Geschwüre, die‘ durch ein andres 
Organ verlöthet sind, haben auch eine ovale Ge- 
stalt. Meist sind die Ränder und die nächste 
Umgebung des Geschwürs etwas verdickt und ge- 
wulstet, so dass seine Gestaltung einige Aehn- 
lichkeit mit einem syphilitischen Hautgeschwüre 
hat. Der Dimension der Tiefe nach ist seine 
Form trichterförnig, die membranösen Schichten 
des Magens sind in schiefer Abdachung von innen 
nach aussen zerstört, so dass die Zerstörung der 
Schleimhaut die grösste Breite hat und ott nur 
noch das unzerstörte Bauchiellblatt den Grund 
bildet. („Merkwürdig,* heisst es in dem Referate 
von Rokitansky’s Untersuchungen in Schmidts 
Jahrbb. Bd. XXV. S. 41, „ist das Verhalten der 
Schleimhaut, wenn das durchbohrende Geschwür 
verschlossen ist. Vor der Durchbohrung liegen 
zuerst die Ränder der einzelnen Schichten trep- 
penähnlich unter einander; in der Folge zicht sich 
der blosliegende Museularsaum unter den Schleim- 
hautrand zurück, und endlich wirft dieser über 
erstern nach aussen um. Dieser umgerollte Schleim- 
hautrand ist ausserhalb frei zu umgehen uni ragt 
überall frei über das angelagerte Gebilde hervor.‘“) 
Der Grund des Geschwürs ist gewöhnlich grau- 
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licht und dicht (Crureilhier), oft niit einer schwärz- 
lichten russartigen Materie bedeckt, die nur das 
durch die Magensüure veränderte Blut ist. Kru- 
kenberg und Cruveilhier fanden oft: auf der Ober- 
fläche des Geschwürs (besonders unter Wasser) 
einzelne oder mehrere theils offene, theils oblite- 
rirte Gefässmündungen. Die Ränder u'es Geschwürs 
sind rosenroth und bilden oft nur einen Zirkel 
von einer Linie; häufig findet sich aber gleich- 
zeitig punkt- oder baumförmige, allgemeine oder 
theilweise Vascularität der Schleimhaut, Verdik- 
kung der Gewebe u. s. f. Hat das Geschwür 
perforirt, so findet man gewöhnlich ein I bis 3” 
und mehr im Durchmesser grosses kre.isrundes, 
wie durch ein Locheisen herausgemeisseltes, durch 
ein Aetzmittel herausgefressenes, von scharfem 
Peritonäalrande begrenztes Loch, das immer grös- 
ser auf der Schleimhaut- als auf der Bauchfell- 
fläche ist. Zuweilen findet man noch am Rande 
des Magenloches die zerrissenen Flocken des su- 
letzt durchbohrten Peritonäalblattes.. Man hat be- 
hauptet, dass einfache Zerreissung des Magens ohno 
vorhergegangene Ulceration statt finden könne. 
Wenn wir auch nicht an der Möglichkeit eines 
solchen Falles zweifeln wollen, so ist uns doch 
keiner bekannt, der dafür einen unzweideutigen 
Beweis lieferte; als man die hier besprochene Art 
der Verschwärung noch weniger kannte, konnten 
die runde und scharfkantige Beschaffenheit des 
Loches glauben machen, dass eine Continuitätes- 
trennung uhne ulceröse Zerstörung statt gefunden 
habe. Den Magen findet man leer und zusam- 
mengefallen, seine Contenta in die Bauchhöhle 
ergossen und dort mit stinkendem Gase, mit Eiter, 
Jauche vermischt. Hatte sich Peritonäalentzün- 


‚dung entwickelt, so sind die Gedärme injieirt, 


plastische Lymphe ist in die Bauchhöhle ausge- 
schwitzt. Zuweilen soll Zerreissung des Magens 
und doch kein Erguss des Mageninhalts in der 
Bauchhöhle statt gefunden haben. Es ist diess 
unwahrscheinlich und vielmehr muss man anneh- 
men, dass in solchen Fällen die Zerreissung erst 
nach dem Tode erfolgt sei. Die Harnblase ist 
meist leer und zusammengezogen. — Zuweilen 
bildet sich, bevor das Geschwür die ganze Dicke 
der Magenhäute durchbohrt hat, eine Adhäsir- 
entzündung der äussern Magenfläche mit benach- 
barten Eingeweiden, mit der Leber, der Milz, 
mit dem Zwerchfelle, mit dem Pankreas, Colon, 
selbst mit anomalen Geschwülsten in der Bauch- 
höhle, und breitet sich endlich die Zerstörung 
auch auf das seröse Blatt aus, so ist der Perfo- 
ration dennoch durch die Verlöthung des Loches 
mittels jener Adhäsionen vorgebeugt. Diese Ver- 
wachsungen sind gewöhnlich leicht; trennt man 
sie, so fliesst nach Chaussier eine klebrige, ölige 
Feuchtigkeit ab, welche von einem süsslichten 
Geruche, immer bräunlicht und mit schwarzen 
Flecken oder Stückchen vermischt ist, als wenn 
schr feines Kohlenpulver in einen wässerigen 
Schleim eingerührt worden wäre; die Ränder 
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sind mürbe, gefranzt, bisweilen von einem mehr 
oder weniger ausgedrückten und schwärzlichten 
Kreise umgeben. Sonst behält der Magen über- 
all seine Gestalt und gewöhnliche Beschaffenheit ; 
nirgends zeigt sich eine Spur von Anschwellung 
und Entzündung; blos die Capillargefässnetze sei- 
ner Schleimhaut erscheinen mehr entwickelt, be- 
sonders in der Nähe der Durchbohrung. Ist die 
vordere Wand des Magens Sitz der Verschwärung, 
so kann diese mit dem Bauchfelle verkleben ; der 
Eiter kann sich einen Weg durch die Bauchmus- 
kein und Hautbedeckungen bahnen und eine nach 
aussen sich öffnende Magenfistel sich bilden. Häu- 
fig giebt von mehreren Geschwüren im Magen 
ein kleineres Anlass zur Perforation, während die 
grösseren Adhäsiventzündung an der äussern Ober- 
fläche gebildet haben. Die Zerstörung breitet sich 
aber oft selbst über das angelöthete Organ aus, 
z. B. das Zwerchfell wird durchbohrt und der 
Magen conımunicirt mit der Lunge u. dergil. m. 
Auch innerhalb und jenseits des pseudomenbra- 
nösen Löthungsmittels kann das zerstörende Ge- 
schwür auf grössere Gefüsse treffen und heftige 
Blutung, plötzlichen Tod veranlassen, es kann 
auch andere Kanäle, z. B. Ausführungsgänge des 
Pankreas, der Leber mit in die Zerstörung her- 
einziehen. 

Das Magengeschwür ist aber auch der Fer- 
narbung fähig und hat, wenn es nicht krebsiger 
Natur ist, nach Cruveilhier wirklich Tendenz dazu. 
Zuerst werden die benachbarten gesunden Par- 
tien herbeigezogen, um den Durchmesser des Sub- 
stanzverlustes zu vermindern; die ausgehöhlte 
Oberfläche des Geschwürs bedeckt sich hierauf 
mit einer faserigen Lage; seine Ränder werden 
hart, ausserordentlich dicht und bilden einen kreis- 
förmigen Wulst. Die Falten der Magenschleim- 
haut sind in ihrer Richtung verändert, härter, 
laufen gegen die Narbe strahlenförnig zusammen. 
Diese Narben stellen weisse, aschgraue Flecken 
dar, glätter und heller als die umgebende Schleim- 
haut und gleichen schlecht geheilten Brandnarben, 
Niemals fand Cruveilhier an diesen Narben die 
Merkmale des Schleimgewebes, sondern nur die 
eines ausserordentlich dichten faserigen Gewebes. 
Bei nicht ganz oberflächlichen Narben bekommen 
die Muskeibündel an der Stelle der Narbe und 
«les Verschmelzens mit anderen Geweben einen 
fixen Punkt, wodurch die gleichförmige Muskel- 
thätigkeit des Magens eine wesentliche Störung 
erleidet (Rokitansky). Ob die Lage des Geschwürs 
einigen Einfluss auf die Heilung habe, wie Tra- 

 {vsrs meint, möchten wir bezweifeln. Die Neigung 
zu Recidiven ist sehr gross, diess beweisen die 
oft zahlreichen Narben von verschiedenem Alter, 
una die Gefährlichkeit der Krankheit dauert auch 
naclı der Vernarbung fort; diese Narben können 
von Neuem Sitz der Verschwärung werden, ihr 
brüchiiges Gewebe kann durch jede mechanische 
Gewalt, durch Gasausdehnung, durch Ueberla- 
dung des Magens, durch die Austrengung beim 
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Erbrechen zerreissen; sind die Narben gross, so 
verengern sie überdiess zuweilen die Magenmün- 
dungen und hindern durch Missstaltung des Or- 
gans seine Functionen. Eben so wenig ist der 
Kranke durch Verwachsung des Geschwürs mit 
benachbarten Organen gesichert; diese Adhäsionen 
können zerreissen und dadurch Perforation sich 
bilden. 

Diagnose. Die Beschwerden nach jeder Mahl- 
zeit, das periodische, selbst oft kaffeesatzartige 
Erbrechen, die Ahmagerung und Schwäche, so wie 
andere Symptome, welche das Magengeschwür 
erregt, haben so viel Aehnlichkeit mit den Er- 
scheinungen des Carcinoma ventriculi, dass die 
Unterscheidung beider Zustände sehr schwierig ist 
und Andral sie selbst für unmöglich hält, so lange 
in der Magengegend keine Geschwulst fühlbar ist. 
Doch lassen sich einige Anhaltspunkte für die 
Diagnose angeben. In der Magenverschwärung 
ist weder das Erbrechen nach der Mahlzeit so 
constant, noch erfolgt es so spät (3 bis 4 Stunden) 
nach der Mahlzeit wie beim Magenscirrhus; im 
Magenkrelise ist die Besserung der Zufülle durch 
enthaltsames Regim auch nicht so auffallend wie 
im Magengeschwüre; durch die Verengerung des 
Pförtners bildet sich eine Erweiterung des Ma- 
gens und besonders des Blindsackes mit habitueller 
Füllung desselben, welcher dem mit der Percussion 
des Unterleibs Vertrauten kaum entgehen wird; 
diese Magenerweiterung vermisst man aber beim 
Magengeschwüre. Auch die genaue Untersuchung 
des Erbrochenen wird die Dingnose erleichtern; 
die kaffeesatzartige Beschaffenheit desselben kommt 
weit seltner in der Magenverschwärung vor, auch 
mangeln hier die Bruchstücke des krebsigen Pseu- 
doplasma, welche in dem beim Krelbsgeschwüre 
ausgebrochenen Stoffen nicht selten nachweisbar 
sind. Auch wo diese Fragmente nicht so augen- 
fällig sind, lassen sich vielleicht mittels des Mi- 
kroskops in dem Ausgebrochenen carcinomatöse 
Zellen oder geschwänzte Körperchen entdecken, 
welche für die Gegenwart eines Krebsgeschwürs 
entscheiden. Häufiger kommt hingegen bei Ver- 
schwärung Blutbrechen und Erbrechen von Stoffen, 
die blos mit schwärzlicht-braunen Flocken unter- 
mischt sind, vor. Episoden von Besserung und 
Stillstand sind häufiger und dauern länger bei 
Magenverschwärung als bei Magenkrebs. Der 
Eindruck des Magengeschwürs auf den Gesammt- 
organismus ist geringer; die carcinomatöse Dys- 
krasie giebt sich auch noch in den Leiden ande- 
rer Organe, in eigenthümlicher Gesichtsfarbe kund. 
Während das Carcinom meist Krankheit vorge- 
rückten Lebensalters ist, sind dem Magenge- 
schwüre oft sehr junge Subjecte unterworfen und 
selbst hei älteren Personen kann man gewöhnlich 
die Entstehung des Uebels auf eine weit frühere 
Periode zurückführen. 

Die Perforution des Magens ist von Erschei- 
nungen begleitet, welche eine Verwechselung nit 
Vergiftung veranlassen können: die Plötzlichkeit 
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der Zufälle bei einem Individuum, welches sich 
vorher einer scheinbar vollkommenen Gesundheit 
erfreute, der rasche Collapsun und schnelle tödt- 
liche Ausgang; ja, in der Leiche selbst noch die 
Zerfressung einer einzelnen Stelle des Magens, 
ohne Zeichen von Entzündung oder Desorgani- 
sation in dem übrigen Theile dieses Organs, der 
Mangel anderer pathologischer Veränderungen. 
Solche Irrthümer sind leider mehr als einmal 
wirklich vorgekommen. (Vergl. die Zusammen- 
stellung solcher Fälle in J. Frank, Prax. med. 
univ. praecept. P. HI. Vol. I. Sect. 2, p. 685, 
Not. 14.) Im Leben dienen als Unterscheidungs- 
merkmale: die Magenbeschwerden, welche der 
Perforation eines Geschwürs lange Zeit voraus- 
gehen; bei Perforation das fehlende Erbrechen, 
welches bei Vergiftung gewöhnlich schr heftig ist; 
die genaue physikalische und: chemische Unter- 
suchung der erbrochenen Materien; die hartnäckige 
Stuhlverstopfung, während bei Vergiftung mit 
scharfen Stoffen meist dysenterische Ausleerungen 
durch den After statt finden; bei Perforation der 
Mangel von Mitergriffensein des Gehirns. Auch 
die Percussion und Auscultation können hier als 
diagnostische Hülfsmittel benutzt werden, Da bei 
Perforation Erguss des Mageninhalts in die Bauch- 
lıöhle erfolgt, so wird man, wenn dieser bedeu- 
tend und flüssig ist, durch die Percussion die 
Ansammlung einer Flüssigkeit an den abhängig- 
sten Stellen des Unterleibs erkennen können; die 
Auscultation hat in einem Falle von Gastrobrose 
bereits Hennemann geübt, der ein Geräusch wahr- 
nahm, „als fielen in Zwischenzeiten von 2 bis 
3 Secunden Tropfen aus einer Dachrinne in das 
untergestellte Gefäss“ (Beitr. mecklenburg. Aerzte 
zur Med. und Chir. 1830. Bd. 1. Hft. 2, S. 148), 
ein wahres Tintement métallique. Dieses Metall- 
tönen wird man aber bei Magenzerreissung will- 
kürlich hervorrufen können, wenn man den Kran- 
ken trinken lässt. Was die Verwechselung der 
Magenzerreissung mit Vergiftung nach dem Tode 
betrifft, so ist hier zu beachten, dass nur scharfe 
und ätzende Gifte den Magen durchbohren kön- 
nen; meist wird dann das Gift schon auf seinem 
Wege in den Magen Spuren der ätzenden Wir- 
kung zurückgelassen haben. Der Umfang der 
Magenöffnung ist ven einer Farbe, welche nach 
der Beschaffenheit des Giftes und nach seiner 
chemischen Action auf die Gewebe verschieden 
ist; gelb von Salpetersäure, schwarz von Schwe- 
felsäure; die Ränder der durchätzten Stelle sind 
von natürlicher Dicke, während sie bei ulceröser 
Perforation meist dünner sind. Für letztere ist 
die treppenartige Durchbohrung mit breiterer 
Schleimhaut- und schmälerer Bauchfellzerstörung 
charakteristisch. Entscheidend aber ist die che- 
mische Untersuchung der im Magen, Darnkanal 
und in der Unterleibshöhle enthaltenen Stoffe. 
Aetinlogie. Magengeschwüre und Magenzerreis- 
sung kommen in jedem Lebensalter vor. Kinder 
von 4 bis 6 Jahren und das Blüthenalter von 
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20 bis 40 Jahren sind diesem Leiden am häufig- 
sten unterworfen. Der Chemiker d’Arcet starb 
im 60. Jahre daran. Das runde Magengeschwür 
ist im Kindesalter sehr selten. Frauen leiden 
häufiger daran als Männer. Dass die Krankheit 
nicht so gar selten sei, beweist Rokitunsky, der 
allein in Wien nahe an 100 Fälle gesehen hat. 
Becker, welcher (in Hufeland’s Journ. Bd. 64, 
St. 3, S. I u f, St. 4, S. 37 u. f, St. 5, 
S. 13 u. ff.) eine reichhaltige Zusammenstellung 
der Fülle von spontaner Durchlöchernng des Ma- 
gens giebt, ordnet sie nach ihren Ursachen fol- 
gendermassen: I. Gastrobrosis peraccidens: 
A. G. mechanica: 1) G. traumatica; nach Ver- 
letzung durch äussere Gewalt oder durch ver- 
schluckte scharfe, spitzige u. s. w. Körper; 2) G. 
violenta, durch Stösse, Schläge auf den Magen, 
Sprünge, Erbrechen verursacht, Fetler’s Laceratio 
ventriculi (in manchen dieser Fülle mag durch 
vorausgegangene pathische Alteration der Häute 
der Magen schon zur Zerreissung prädisponirt ge- 
wesen sein; die Zerreissung erfolgt hier um so 
leichter, wenn der Magen mit Speisen und Ge- 
tränken überfüllt ist. Dass aber eine krampf- 
hafte Zusammenziehung der Magenhäute allein für 
sich, wie Desgranges es annimmt, auf mechani- 
sche Weise eine Zerreissung derselben erzeugen 
könne, ist unwahrscheinlich); 3) G. pneumatico- 
mechanica, durch angehäufte Gase mechanisch 
erzeugt, bei Menschen nur sehr selten, bei gras- 
fressenden Thieren häufiger. B. G. venenata: 
durch chemische Einwirkung von scharfen Giften 
verursacht. H. Gastrobrosis spontanea, 
durch innere dynamische Ursachen erzeugt: 1) G. 
gangraenosa: a) Brand in Folge phlegmonöser 
Gastritis (?); b) G. als Folge einer metastatischen 
in Brand übergegangenen Gastritis; c) G. in Folge 
verborgener Gastritis. 2) G. ulcerosa; auch von 
dieser unterscheidet Becker 4 Unterarten: a) in 
Folge einer in Eiterung übergegangenen acuten 
oder phlegmonösen Gastritis; b) in Folge chro- 
nisch verlaufender Ulceration der‘ Magenhäute; 
c) in Folge schon vorhandener (erweichter, ex- 
ulcerirter) krankhafter Vegetationen der Magen- 
häute, Tuberkel, Fungositüten. Hierher möchte 
nun auch noch gehören die von Becker als Art 
aufgestellte: 3) G. seirrhosa, carcinomatosa; 4) die 
durch Verdünnung der Magenhäute herbeigeführte 
Gastrobrose; 5) G. a gastromalacia; 6) G. septica. 
Da man zuweilen nach Durchbohrung des Magens 
Würmer frei in der Bauchhöhle fand, so nahnı 
man an, dass diese sich aus dem Magen durch 
Anfressen der Wände desselben diesen Weg g.- 
bahnt hätten (Schulze, Coith), übersah aber da- 
bei, dass es den Eintozoen an den zur Dur«ch- 
fressung nöthigen Bohrwerkzeugen fehle; aber 
durch den Reiz des Ansaugens der Würmer an 
die Magenschleimhaut kann allerdings Reizung, 
Entzündung, Ulceration und dadurch endlich Zer- 
reissung des Magens entstehen. 

Nach dieser Darstellung der Ursache; der 
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spontanen Durchlöcherung des Magens im Allge- 
meinen müssen wir noch einen Blick auf die 
Entstehungsweise der häufigsten Vorbedingung zur 
Perforation, auf die Genesis des runden oder so- 
genannten perforirenden Magengeschwürs werfen. 
Cruveilhier ist der Meinung, dass dieses chroni- 
sche Geschwür wahrscheinlich von einer Gastritis 
folliculosa ausgehe. Dieser Ansicht können wir 
unsern Beifall deshalb nicht unbedingt zollen, 
weil die in Verschwärung übergehende folliculöse 
Magenentzündung meist sehr zahlreiche obertläch- 
liche Erosionen auf der Schleimhautfläche zurück- 
lässt, von denen allerdings in seltenen Fällen 
einzelne in die Tiefe dringen und Perforation 
veranlassen können, während hingegen das runde 
Magengeschwür sich mehrentheils durch seine Ver- 
einzelung bei Integrität des übrigen Magens aus- 
zeichnet. Nach Langston Parker begünstigen be- 
sonders zwei Arten von Magenreizung die Ent- 
stehung der Ulceration: 1) die entzündliche Form 
von Indigestion (er Männer (eine partielle Ga- 
stritis) und 2) die Magenaffectionen von Frauen, 
deren Menstruation unregelmässig, die an Hy- 
sterie oder ausgebildeter Chlorose leiden. Da 
jedoch hysterische und chlorotische Zufälle sich 
so häufig als eine Art von Reaction des Gesammt- 
organismus mit tieferen organischen Leiden des 
weiblichen Geschlechts verbinden, so möchte jene 
Ansicht von dem hysterischen und chlorotischen 
Ursprunge der Ulceration wohl ein vorsgov rg0- 
zepov sein. Chaussier hat einige Fälle von Durch- 
löcherung des Magens bei Wöchnerinnen aufge- 
zeichnet, deren Beschreibung annehmen lässt, dass 
eine Art von anthraxartiger Schorfbildung der 
Grund der Perforation gewesen: ein umschriebe- 
ner runder mürber schwarzer Fleck nahm die 
ganze Dicke der Magenschleimhaut ein; bei wei- 
terer Zerstörung löste sich diese innere Haut in 
einen schwärzlichten Schleim auf, von einem etwas 
erhabenen, graulichten und aus dichtem Gewebe 
bestehenden Rande umgeben; die Ründer waren 
zuweilen schwärzlicht, zuweilen waren auch die 
umgebenden Theile, wie das Zwerchfell, mit in 
den Zerstörungsprocess hineingezogen. Diesen 
Fällen von Chaussier reiht sich die Theorie Ro- 
kitansky's an, welcher glaubt, dass das perfori- 
rende Magengeschwür mit einer umschriebenen 
Erweichung oder Ertödtung unter der Form von 
Schorf entstehe; der innere Grund dieser Ver- 
stimmung der Vitalität der Gewebe auf einer scharf 
umschriebenen Stelle sei nicht bekannt; häufig 
wird die Zerstörung der Schleimhaut, mit der 
die Krankheit beginnt, geheilt; indem sich der 
Destructionsprocess auf der Cellularis submucosa 
begrenzt, verdichtet sich diese zu einem zellig- 
tibrösen Gewebe, welches die Schleimhautränder 
an einander zieht und endlich mit ihnen und der 
Fleischhaut verschnilzt; im entgegengesetzten 
Falle greift die Schorfbildung innerhalb des kreis- 
förmigen Schleimliautrandes tiefer, bis sie auf das 
Peritonaeum trifft; diese schichtenwcise Schorf- 
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bildung mag nur langsam vor sich gehen und von 
Schichte zu Schichte das Resultat schwieliger Ver- 
dichtung der Gewebe sein, die auf dem Punkte 
völliger Gefässarmuth und untergegangenen Stoff- 
wechsels zu Schorf verwandelt werden und her- 
ausfallen. Diese Ansicht harmonirt in der That 
am besten mit dem Verlaufe des Leidens, mit dem 
isolirten Vorkommen des Geschwürs, mit dem 
Mangel von Desorganisation im Umkreise. Frei- 
lieh erhellt sie aber nicht das über die entfernteren 
Ursachen ausgebreitete Dunkel. Rokitansky sah 
die Krankheit manchmal neben anomalen Hämor- 
rhoiden, anomaler Menstruation und gichtischen 
Gliederschmerzen, fand aber nie einen ursächli- 
chen Zusammenhang zwischen ihr und diesen. 
Hingegen schienen ihm diejenigen Schädlichkeiten, 
welche wiederholte katarrhalische Reizung der 
Magenschleimhaut und endlich Hypertrophie der- 
selben mit Biennorrhöe bedingen, sofort die- Ge- 
schwürsbildung zu veranlassen; von grosser Wich- 
tigkeit sind auch überstandene Wechseltieber, zu- 
mal wenn sie Magenbeschwerden hinterlassen. 
Behandlung. Bei der Dunkelheit der Ursachen 
ist selten ein Anhalt für Erfüllung einer Causal- 
indication vorhanden. Die wesentlichste Indicatio 
morbi besteht in Entfernthaltung aller Reizung 
des Magens und Herbeiführung jener Ruhe des 
Organs, in welcher die vorhandene Tendenz des 
Geschwürs zur Vernarbung am wenigsten gestört 
wird. Dass hier eine zweckmässige strenge Diät das 
Meiste leisten müsse, sieht sich leicht ein. Auf 
diese dringen auch alle Beobachter. Der Kranke 
darf nur in sehr schmalen Portionen die milde- 
sten, leichtverdaulichsten Nahrungsniittel geniessen. 
Cruveilhier lässt vor allen Dingen den Magen 
24 Stunden lang ganz ausruhen und die Enthal- 
tung sich sogar manchmal auch auf die flüssigen 
Nahrungsmittel erstrecken. Milchdiät eignet sich 
in den meisten Fällen am besten für diese Kran- 
ken. Cruveilhier reicht die frisch gemolkene 
Milch in der Gabe von einigen Esslöffeln alle 
4 Stunden, oder auch wenn der Magen es nicht 
verlangt, in grösseren Zwischenräumen. Wird 
die reine Milch nicht vertragen, so versetzt man 
sie mit Kalkwasser, einfachen kohlensauren Mine- 
ralwasser, mit Grützwasser, oder versüsst sie mit 
Zucker. Oft sagt gekochte oder abgeralınte, 
kalte, lauwarme, sehr warme Milch besser zu. 
Zuweilen vertragen sie aber die Kranken gar nicht ; 
dann muss man ein andres einfaches Nahrungs- 
mittel ausfindig machen, und hier leitet der fn- 
stinkt des Kranken oft am besten: man versucht 
die Satzmehle von Mais, Reis, Hafer, Gerste, 
Kartoffeln, Arrowroot, mit Wasser, Milch oder 
Hühnerbouillon gekoeht; oder einfache nicht stark 
gesalzene, dünne, nicht gewürzte Suppen, Gal- 
lerten. Oft wird nur das einfache kohlensäuer- 
liche Wasser allein vertragen. Im Anfange der 
Behandlung und, wenn im Verlaufe das Epiga- 
strium schmerzhaft gegen Druck wird, setzt man 
einige Blutegel an die Magengegend; später unter- 
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hält man eine andauernde Ableitung durch Fonta- 
nelle, Einreiben der Brechweinsteinsalbe, Appli- 
cation eines Haarseils. Sehr wohlthätig wirken 
Bäder; Cruveilhier empfiehlt gelatinöse Bäder von 
2 bis 4 Stunden. Innere Arzneimittel sind so viel 
als möglich zu meiden. Grosse Dosen von Opium, 
in langen Zwischenräumen gegeben, leisten nach 
unserer Erfahrung Gutes, obgleich Cruveilhier sie 
verwirft. Tihilenius empfiehlt gegen Wundsein des 
Magens häufig genossenes Eiweiss. Die Metallica, 
wie das salpetersaure Wismuth, das salpetersaure 
Silber, das essigsaure Blei, das schwefelsaure 
Eisen, scheinen durch ihre örtliche Einwirkung auf 
die Schleimhaut die Vernarbung befördern zu kön- 
nen und sind fernern Versuches werth. Es tritt 
ein Zeitraum ein, wo auch eine stimulirende Diät 
besser passt, als das demulcirende Regim. Den 
Blutungen begegnet man durch Bleizucker, Alaun, 
Gummikino, Ratanhia und andere Adstringentien. 
Auch wenn schon Perforation eingetreten ist, 
darf der Arzt nicht müssiger Zuschauer bleiben. 
Stockes hat zuerst in solchen Fällen grosse Dosen 
Opium angewendet; bei Magenperforation thut man 
am besten, das Laudanum in Klystierform anzu- 
wenden; Aderlässe, Blutegel, kalte Ueberschläge 
auf den Unterleib, um der Peritonitis zuvorzu- 
kommen; grösste Ruhe u. s. f. Canstalt. 
Magnes, Magnetismus mineralis. Unter 
dem Namen „natürlicher Magnet, Magneteisen, 
Magneteisenstein‘ versteht man ein Fossil, welches 
nach Berzelius und Thenard aus 1 At. Eisendeut- 
oxyd und 2 At. Eisentritoxyd besteht. In dieser 
Verbindung kommt es häufig und zwar meist in Ur- 
gebirgen vor. Es findet sich am Harze, im Ers- 
gebirge, in Böhmen, in Tyrol, in der Schweis, 
im Norden Europas, in Norwegen, Schweden und 
Sibirien; ferner kommt es vor in China, Siam, 
Nordamerika und vielen anderen Ländern. Der 
Stein (oder Sand, denn auch in dieser Form bietet 
die Natur diesen Körper dar) hat gewöhnlich eine 
compacte, grobkörnige Consistens ; seine Farbe ist 
verschieden, bald ist sie stahlgrau, bald weisslicht 
(bei Quarzgehalt), bald rostfarben (wenn er lange 
an der Luft liegt), bald dunkel, ja fast schwarz zu 
nennen. Er zeichnet sich vornehmlich durch die 
Kraft aus, Eisen an sich zu ziehen, welche indess 
auch andere Fossile, als Sohwefeleisen, Nickel und 
Kobalterse, mit ihm theilen. Jeder Magnetstein hat 
seine Anziehungskraft besonders an zwei oder meh- 
reren Stellen, welche man sogleich erkennt, wenn 
man ihn in Eisenfeilspäne legt. Wenn man kleinere 
Steine dieser Art an Fäden aufhängt, oder auf 
Quecksilber und Wasser (mittels Kork) schwimmen, 
also ziemlich frei beweglich lässt, so wenden sie 
diese besonders kräftigen Anziehungspunkte con- 
stant dem Norden oder Süden, ungefähr in der 
Richtung der Pole zu, so wie es auch die Magnet- 
nadel thut. Aus diesem Grunde . heissen diese 
Punkte Pole, Nord- und Süd-Pole des Magnets 
und die zwischen diesen Polen gezogene gerade 
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netsteine zu heben, lässt man die Stellen, wo die 
Pole liegen, abschleifen, dieselben mit eisernen 
Plättchen, welche an ihrem freien Ende dicker sind, 
belegen und durch ein Eisenstück, welches sofort 
mit Kraft angezogen wird, verbinden. Dieses 
Eisenstück,, welches genau auf die dicken Stellen 
der Eisenplättchen schliesst, nennt man den Anker, 
und man ist auf diese Weise im Stande, an diesem 
ein Gewicht, welches das eigne Gewicht des Mag- 
neteisensteins oft vielmals übertrifit, aufzuhängen. 


' Dieses Verfahren nennt man Armirung des Magnet- 


steines. So wie bei der Elektricität, ist auch beim 
Magnete ein Anziehen und Abstossen wahrzunehmen. 
Wenn man zwei Maguete an Fäden aufhängt und 
einander nähert, so sieht man, dass gleichnamige 
Pole sich abstossen, ungleichnaniige sich anziehen. 
Beobachtet man nun ferner, dass der frei aufge- 
hängte Magnet sich constant in der Richtung von 
Nord und Süd stellt, so muss man annehmen, dass 
die Erde selbst ein Magnet sei, welcher die Lage 
und Richtung des kleinen in unseren Händen betind- 
lichen Magnetes bestimmt; da nun aber der nörd- 
liche Pol des grossen Erdmagnets füglich nicht an- 
ders als Nordpol bezeichnet werden kann und auf 
unsrer nördlichen Hemisphäre die Stellung kleinerer 
Magnete bestimmt, da ferner diese Stellung dem 
eben erwähnten Gesetze der Anziehung ungleich- 
namiger Pole unterliegt, so ist es klar, dass der 
nach Nord stehende Pol des kleinern Magnets 
nicht, wie es gebräuchlich, Nordpol, sondern Südpol 
heissen muss. Der Missbrauch dieser Benennung 
ist eben so allgemein geworden, dass er nicht mehr 
aufgehoben werden kann, ohne noch grössere Ver- 
wirrung herbeizuführen. Die Erscheinungen der 
Anziehung und Abstossung und die constante Rich- 
tung freischwebender Magnete nennt man zusam- 
mengenommen Polarität. Mit diesem natürlichen 
Magnete fertigt man den sogenannten künstlichen 
Magnet, den Stahlmagnet. Der Stahl hat nämlich 
unter gewisser Behandlung die Eigenschaft, alle 
die Erscheinungen, welche man am Magneteisen- 
steine vorfindet, und zwar in vermehrtem \laasstabe 
in sich aufzunehmen und zu behalten, während das 
Eisen nur für den Moment magnetisch wird, und 
sogleich bei Entfernung des ihm die Kraft mitthei- 
lenden Magnetes dieselbe gänzlich verliert. Bringt 
man einem Pole eines kräftigen Magnetes einen 
Eisenstab in die Nähe, so erhält derselbe an der, 
dem Pole genäherten Seite die entgegengesetzte 
Polarität, während man an seinem andern Ende 
dieselbe Polarität, welche der Magnet hat, wieder- 
findet; hei sehr kräftigen Magneten findet man in 
einem zweiten Eisenstabe, welcher auf dieselbe 
Weise dem ersten Stabe genähert wird, ganz die- 
selben Erscheinungen. Man nennt dieses Phänomen 
die magnetische Vertheilung, sie ähnelt der elek- 
trischen. Bei der Bereitung künstlicher Magnete 
sehe man zunächst auf die Tauglichkeit des Stahls, 
der dazu verwendet werden soll. Ist derselbe sehr 
kohlenstofihaltig und hart, so hat er die Tugend, 
länger polarisch zu bleiben, als gewöhnlicher Stahl, 
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allein er nimmt auch dafür die magnetische Kraft 
Jangsamer in sich auf. Mehr jedoch scheint die 
Zähigkeit des Gefüges in diesem Metalle die Auf- 
nahme und Menge der Kraft zu bedingen, als die 
grosse Härte und das feine Korn, denn so nimmt 
z. B. der englische Gussstahl, welcher sehr reich 
an Kohlenstoff, spröde und hart ist, viel weniger 
Kraft an, als Cementstahl, obschon er, aus gleich- 
mässigerer Masse bestehend, seine Kraft nicht so 
schnell abgiebt; um ihn aber zur Aufnahme des 
Magnetismus geneigter zu machen, muss man ihn 
vor dem Ablöschen im verschlossenen Raume mit 
Eisenfeilspänen oder Kreide ausglühen. Der Stahl 
wird-nur so weit erhitzt, dass er geschmiedet und 
in seine richtige Form, welche bei Stab- und Huf- 
eisenform strengen Gesetzen unterworfen ist, aus- 
geglichen und gerichtet oder gebogen werden kann. 
In diesem Zustande müssen, wenn man zusammen- 
gesetzte Magnete haben will, die einzelnen Lagen 
(Lamellen) genau durch Feilen oder Schleifen auf 
einander gepasst, die Pole mit N und S be- 
zeichnet und die Schraubenlöcher gebohrt werden. 
Hierauf wird der Stahl wieder erhitzt. Deutscher 
Cementstahl muss hell kirschroth im gleichmässigen 
Holzkohlenfeuer werden, der englische Gussstahl 
und Mleteorstahl nur schwach kirschroth , glühen, 
weil letztere sonst zu hart werden. Der Stahl muss 
an allen Stellen gleichmässig glühen, bevor man 
ihn in einer Kochsalzlösung, welche eine dünne 
Oellage überzieht, senkrecht und langsam, damit 
er sich nicht wirft, einsenkt und ablöscht. Hierauf 
giebt man ihm die nöthige Politur. 

Auf die Stärke des Magnets hat die Form des- 
selben sehr bedeutenden Einfluss; die Stabform ist 
zu starken Magneten nicht so passend als die Huf- 
eisenform. Man sieht diess deutlich, wenn man 
den Stab zum Hufeisen umbiegen lässt, sofort wird 
vermöge der polarischen Spannung die kraft un- 
gleich grösser. Stäbe werden nur bis zu gewisser 
Grösse stark magnetisch, welches Gesetz auch bei 
Electromagneten gilt. 

Die Magnetisirung von Stäben und Hufeisen 
zählt mannichfache Methoden, von denen hier nur 
folgende Platz finden können, welche gegenwärtig 
am gebräuchlichsten zu sein scheinen. Will man 
einen stabförmigen Magnet stärken, so legt man 
ihn auf eine warme Eisenplatte und erwärmt ihn 
mässig (man nennt diess nachlassen, es lockert die 
mässige Wärme das Gefüge des Stahls und macht 
ihn zur Aufnahme der Kraft empfänglicher); als- 
dann legt man ihn zwischen die Pole zweier 
starken Magnete und zwar so, dass das eine Ende 
des Stabes den Nordpol des einen, das andre Ende 
den Südpol des zweiten berührt. Nun ergreift man 
einen Hufeisenmagnet, dessen Pole nahe an ein- 
ander stehen, setzt ihn in der Mitte des Stabes auf, 
führt ihn zu einem Ende des Stabes und eben so 
langsam und unverändert surück zum andern. Hat 
man diess 10 bis 30mal gethan, so hebt man den 
Streichmagnet wiederum in der Mitte des Stabes 
ab. Der Streichmagnet muss eben so aufgesetzt 
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l werden, dass er den dem Stabe vorliegenden Mag- 


neten gleichnamige Pole zukehrt. Nun dreht man 
den Stab herum und verfährt auf der andern Seite 
auf gleiche Weise. Der so magnetisirte Stab hat 
an den Enden die den vorliegenden Polen entgegen- 
gesetzte Polarität. 

Um hufeisenförmige Magnete schnell und kräftig 
zu machen, dient folgendes einfache Verfahren. 
Man lege einen starken Hufeisenmagnet, dessen 
Schenkel dieselbe Spannung besitzen, als der zu 
magnetisirende, so auf einen Tisch, dass seine Pole 
ungefähr 2 Zoll über den Tischrand und gegen di: 
Brust des davor Sitzenden hervorstehen, befestige 
seinen Bügel an die Tischplatte auf irgend eine Art 
und schiebe seinen Anker ruhig ab. (Das Abreissen 
des Ankers schwächt den Magnet.) Nun fasst man 
die Hufeisenlamelle, die man stärken will, mit der 
linken Hand am Bügel, während die rechte Hand 
den Anker der Lamelle und die Schenkel derselben 
umschliesst (damit der Anker nicht abfalle), halte 
sie senkrecht, den Bügel nach unten gekehrt und 
setze den letztern an die Pole des auf dem Tische 
lagernılen Magnetes, so dass der Nordschenkel des 
zu stärkenden Hufeisens auf dem Südschenkel des 
liegenden Magnetes ruht, sie einander also die un- 
gleichnamigen Pole zukehren. Sogleich haftet das 
einfache Hufeisen fest am horizontalen Magnete 
und man schiebt langsam mit der rechten Hand Jas- 
selbe mit seinem Anker abwärts, über die Pole 
weg, sieht aber darauf, dass der Anker keinen 
Augenblick sich von den Polen entferne. Sofort 
hat die Lamelle Magnetismus angenommen und ge- 
winnt durch zahlreiches Wiederholen der in dieser 
Art geführten Striche mehr und mehr Kraft. Nun 
dreht man den Horizontal- und Vertikalmagnet um 
und verfährt auf dieselbe Weise, damit der Magne- 
tismus sich gleichmässig vertheile. Es ist unzwei- 
felhaft, dass der Magnet schon in den ältesten 
Zeiten bekannt und als Heilmittel benutzt gewesen 
ist. Das hohe Alterthum kannte ihn schon und 
das Mittelalter hielt ihn ale Zaubermittel werth, 
bis Paracelsus seine Kräfte besser kennen und wür- 
digen lehrte. Bevor also noch die Physik seine Ge- 
setze bestimmte, war er schon in die Reihe der 
Heilmittel eingetreten. Bald gerieth er wieder in 
undankbares Vergessen, aus dem ihn die rüstig 
vorschreitende Naturlehre mit dem Commentar 
seiner Gesetze herauszog und aufs Neue, nebst 
anderen, nicht genug zu schätzenden Kräften, zur 
Verfügung der Arzneiwissenschaft stellte; und 
wenn auch bisher die Winke der Physik bei der 
Behandlung von Krankheiten nur Analogien an die 
Hand gegeben haben, so sind sie in Bezug auf 
die magnetische Heilkraft als muthmassliche Vor- 
boten später zu erringender Wahrheiten anzu- 
erkennen. 

Wir kennen die perpetuirliche Stellung der Mag- 
netnadel und wissen, dass in dieser Richtung der 
Erdmagnetismus am stärksten auf dieselbe influirt;; 
wir wissen ferner, dass der Magnetismus und die 
Elektricität unter besonderen Verhältnissen sich 
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wechselseitig hervorrufen können, oder nach neueren 
Ansichten ausgedrückt, beide nur verschiedene 
Aeusserungen eines und desselben Agens sind; es 
ist ferner unzweifelhaft, dass chemisch - vitale Er- 
scheinungen im Körper des Menschen fortwährend 
Elektricitätund Magnetismus erzeugen (denn dass 
diese bisher materiell nicht nachgewiesen sind, ist 
kein Beweis für ihr Fehlen, sondern beruht auf 
dem Erfahrungssatze, dass geschlossene Ketten, so 
innig, wie sie das gesunde Leben schliessen mag, 
keine Polarität blicken und erkennen lassen. Kom- 
men ja sichtbar elektrische Erscheinungen an soge- 
nannten elektrischen Personen vor, so ist muth- 
masslich die normale Spannung der innern Körper- 
elektrieität gehoben, oder tellurisch-atmosphärische 
Vorgänge als Quelle derselben zu betrachten, was 
man beiläufig gesagt mehrmals auch in letster Zeit 
beobachtet hat), diese aber ohne Zweifel mit 
dem Erdmagnetismus in inniger Beziehung stehen 
müssen; daher ist es mehr als erklärlich, warum 
Aerzte, obschon unter häufigem Widerspruche, den 
Grundsatz aufstellen, man müsse den zu behan- 
delnden Kranken genau in den magnetischen Me- 
ridian (welcher, beiläufig gesagt, nicht vollkommen 
dem Nordpole entspricht) bringen. Mag man sich 
nun denken, dass der. Magnetismus der Erde in 
unsrer nördlichen Hemisphäre sich dem Körper mit- 
theilt, ihn durchströmt (denn man kennt noch 
keinen Körper, welcher den Magnetismus isolirt), 
so ist es natürlich nicht gleichgültig, ob man der, 
dem magnetischen Erdpole zugewandten, Körper- 
seite den Nord- oder Südpol des künstlichen Mag- 
netes nähert; denn wenn wir den Nordpol wählen, 
welcher aus oben angegebenen Gründen der Südpol 
heissen sollte, so wird er, da die berührte Stelle 
Südpolarität im Strome des Erdmagnetismus besitzen 
muss, dieselbe zurückstossen, entfernen, vielleicht 
vernichten, während der andre Pol den Erdmagne- 
tismus im Körper verstärkt. Die grösste Kraft 
äussert jeder Magnet an seinen Polen, daher auch 
die unmittelbarste Nähe derselben dem kranken 
Theile die grösste Hülfe bietet. Will man den 
Erdmagnetismus des Körpers verstärken ‚oder ver- 
mindern, so kann man diess durch Anbringen eines 
einzelnen Poles thun; hat man jedoch die Absicht, 
einen magnetischen Strom durch einen Theil zu 
leiten, so legt man an die entgegengesetzte Seite 
der leidenden Stelle einen zweiten Magnet mit dem 
ungleichnamigen Pole an. Will man in Krank- 
heiten den Magnet local einwirken lassen, so legt 
man an dem Orte des Uebels einen oder nach Be- 
finden beide Pole an, und stellt möglichst die un- 
mittelbare Berührung her. Ina dieser Lage ver- 
bleibt der Magnet, je nachdem es die Krankheit 
verlangt, eine kürzere oder längere Zeit hindurch, 
doch mit der Cautel, dass man stärke Magnete in der 
Nähe des Kopfs nicht lange einwirken lässt, da 
offenbar ein Congestionszustand nach dem Appli- 
cationsorte statt findet, was man bei Entzündungen 
deutlich genug wahrnehmen kann. Bei letzteren 
ist sein Gebrauch geradezu contraindicirt. Man 
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nennt diese Methode die Fixirmethode; zu der- 
selben gehört auch noch das gebräuchliche Tragen 
von kleinen Magneten in Stäbchen-, Platten- und 
Hufeisenform auf leidenden Theilen. Die Hufeisen 
werden alsdann mit abwärts gekehrten Polen ange- 
bracht. Hierbei ist noch zu bemerken, dass Manche 
eine symmetrische Anlage solcher kleinen Magnete 
sehr anempfeblen; es werde, sagen sie, der Mag- 
netismus gleichmässiger den Körper durchströmen. 
Natürlich gebrauche man bier die Vorsicht, die Wir- 
kung der kleinen Magnete durch einander nicht 
aufzuheben. Will man aufden ganzen Körper gleich- 
mässig einwirken, so streicht man mit den Polen 
starker Magnete an der ganzen Körperoberfläche 
vom Kopfe aus abwärts; Manche rathen sogar, den 
Kranken zugleich auf beiden Seiten mit gleich 
starken Magneten streichen zu lassen. Diese Me- 
thode, die natürlich auch auf einzelne Körpertheile 
anzuwenden ist, heisst die Streichmethode. 

Der Magnet erweist sich uns oft überraschend 
hülfreich in Nervenkrankheiten, sowohl in denen, 
welche die Sensibilität und Motilität, als auch in 
denen, welche die Nerven ergriffen haben, unter 
deren Function die unwillkürlichen Vitalitätsacte 
von Statten gehen. Er hat erfahrungsgemäss eine 
directe, unmittelbare Einwirkung auf die Nerven 
beruhigender und stärkender Natur, während er 
auf andere Constituentien des Organismus, als 
Säfte, Fasern, Eingeweide, eine solche nicht äus- 
sert. Diess geht deutlich aus den geheilten Uebeln 
hervor, daher ihn auch Andry und Thouret in ihren 
schätzbaren, zur Zeit noch unübertroflfenen, Unter- 
suchungen über seine Heilkräfte, ein Antispasmo- 
dicum, ein Anodynum nennen. Diese Aerzte hal- 
ten ihn, wie es schon Paracelsus that, für ein 
schätzbares Palliativmittel, verneinen aber die Mög- 
lichkeit nicht, dass er später, bei vorgeschrittener 
Kenntniss der Anwendungsmethode, in die Reihe 
der (nicht zu häufigen) Radicalmittel eintreten 
könne. 

Hofrath Dr. E. von Bulmerincq versuchte zuerst, 
gestützt auf seine Erfahrungen, eine Theorie zur 
systematischen Anwendung des Magnets zu Heil- 
zwecken aufzustellen, unter beständiger Rücksichts- 
nahme auf den gleichzeitigen Einfluss des telluri- 
schen Magnetismus. Seine Hauptgrundsätze sind 
folgende: 1) Wird ein Kranker in den magneti- 
schen Meridian gebracht und sitzter dabei auf einem 
Stuhle mit dem Rücken zur Lehne des Stuhls zu- 
rückgebeugt und mit ausgestreckten Füssen, so ist 
sein Körper dem magnetischen Pole der Erde ge- 
nähert. Ist sein Gesicht, seine Brust und der 
ganze Vordertheil seines Körpers ruhig nach Nor- 
den, der Rücken und die ganze Hinterseite nach 
Süden gewandt und man nähert dem Kranken den 
Nordpol eines senkrecht gehaltenen Magnetstabes, 
so dass der Südpol den obern Punkt des möglichst 
genauen Perpendikels bildet, so führt man auf diese 
Weise dem Kranken Erdmagnetismus zu. 2) Sitst 
dagegen der Kranke so, dass er in allen Beziehun- 
gen die dervorigen genau entgegengesetzte Position 
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einnimmt, und nähert man demselben den Südpol 
eines senkrecht gehaltenen Stabes, so entzieht man 
dem Körper des Kranken Magnetismus und leitet 
denselben der Erde zu. — Die übrigen Grund- 
sätze Bulmerincg’s beziehen sich auf die Totalan- 
wendung der Magnete und führen mit Consequens 
das Verhalten der applicirten Magnete zu einander 
und zum tellurischen Magnetismus durch. 

Die Wirkungen des Magnetes sind oft augenblick- 
lich und bestehen entweder im gänzlichen Aufbeben 
gegenwärtiger Schmerzen, oder in einem Zurück- 
drängen derselben nach anderen Theilen. Allein 
nicht minder oft bemerkt man, dass die Schmerzen 
nicht weichen, und diess geschieht entweder, weil 
dieselben den höchsten Grad erreicht haben, oder 
weil der Magnet nicht hinlänglich stark ist, oder 
auch nicht beharrlich genug, vielleicht gar auf feh- 
lerhafte Weise applicirt wird. Mitunter verschlim- 
mern sich sogar die Schmerzen, weil der Magnet 
Congestionen nach dem leidenden Theile macht. 
Trotz der localen Einwirkung des Mittels ist seine 
Kraft oft eine sich im ganzen Körper verbreitende, 
so sieht man z. B. bei hysterischen Schmerzen und 
Cardialgia nervosa u. s. w. seiner localen Anwen- 
dung allgemeines Besserbefinden folgen, natürlich 
nur bei fortgesetstem Gebrauche. Die Empfindun- 
gen, welche zuweilen ein angelegter Magnet ver- 
ursacht, sind verschiedener Natur. Manche fühlen 
eine veränderte Temperaturempfindung, Andere ein 
Blasen, ein Ziehen, besonders im Epigastrio, 
Manche ein Brennen, namentlich im Ohre. Bei 
Zahnweh habe ich oft den Kranken sagen gehört, 
dass er im Augenblicke der Anwendung von seinem 
eigentlichen Schmerze befreit sei, dass derselbe 
aber einem andern, nie gekannten Platz gemacht 
habe. Führt man den Magnet strichweise über den 
leidenden Tbeil, so scheint er mitunter an der Stelle, 
wo sich der Hauptschmerz befindet, zu kleben. 
Das Tragen von kleineren Magneten erregt ver- 
schiedene Empfindungen auf der Haut, besonders 
wenn dieselben nicht in Leinwand oder Leder ein- 
genäht sind. Es entsteht ein Jucken, Kitzeln, 
Ziehen und Röthung der Haut, auf welcher unter 
und neben dem Magnete ein eigenthümliches Exan- 
them emporschiesst in kleinen und grossen Pusteln, 
welche in eiternde Geschwüre übergehen können, 
selbst wenn man die Magnete täglich von dem Oxyde 
befreit, welches die Hautausdünstung leicht darauf 
erzeugt. 

Es behaupten Viele, dass die Heilwirkung des 
Magnetes mehr der psychischen Aufregung oder gar 
der durch ihn erregten Kälte zuzuschreiben sei, 
allein wenn diess auch manchmal der Fall ist, so 
kann man doch bei öfterer Anwendung desselben 
die dynamische, obschon unwillkürliche, Einwirkung 
auf das Nervensystem nicht verkennen. In vielen 
Fällen rief er nach dem Zeugnisse vieler Beobach- 
ter und namentlich des Dr. C. A. Becker (welcher 
die beste Monographie über den Magnet veröffent- 
licht hat) die verlorene natürliche Wärme und 
Hautausdünstung zurück, welche er sogar zu stei- 
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gern vermag, und wirkte regelnd auf die Unterleibs- 
functionen, besonders den Stuhlgang. Er calmirt 
heftige Schmerzen und entfernt oft die lästigste 
Schlaflosigkeit. Becker nennt ihn ein äusserst 
wirksames Mittel bei rein nervösen Schmerzen, be- 
sonders wenn sie lange gedauert haben, welches 
bei Aufregung in der irritabeln Sphäre nicht helfe, 
sondern sogar schade und welches bei frischen 
Krankheiten unsicher wirke, weil dabei so leicht 
maskirte Fieberbewegungen vorkämen. 

Im Allgemeinen gilt der Grundsatz, dass der 
Magnet besonders in rein dynamischen Nerven- 
affectionen, hauptsächlich bei alienirter Function 
der Nerven, Hülfe leistet; allein er thut es auch 
da, wo diese Alienation in Folge materieller Stö- 
rungen consensuell hinzutritt. Ich motivire diess 
durch fünf augenblicklich gebesserte und nach drei 
bis vier magnetischen Behandlungen, ohne Hinzu- 
ziehung anderer, besonders innerer Mittel, geheilte: 
Fälle von Hämorrhoidalcongestion, welche wir un-. 
ter dem Namen Spasmus fixus Paracelsi kennen und 
welche sogar von abendlichen Exacerbationen be- 
begleitet waren. Wir haben bei diesem Uebel zwei 
Vorgänge, zunächst Hämorrhoidalcongestionen und 
Schmerzen, welche wahrscheinlich vom Drucke der 
gefüllten Gefässe auf die Nerven hervorgerufen 
werden. Diese Schmerzen, also das Symptom des 
Uebels, wurden gehoben, während ihre materielle 
Ursache, der locale Blutandrang, sicher nicht di- 
rect, wohl aber durch erhöhten Nerveneinfluss auf 
die Circulation gehoben wurde. Ja sogar in Neural- 
gien, welche sich organischen Leiden hinzugesel- 
len, kann man zuweilen Linderung der Schmerzen 
durch den Magnet bringen. So gelang es mir, eine 
heftige Neuraigie im linken Arme, die Folge eines 
bedeutenden Herzleidens war, zugleich mit der vor- 
handenen Agrypnie zu heben. In der Kürze führe 
ich nun noch die hauptsächlichsten Krankheiten 
und Symptome auf, gegen welche man mit Erfolg 
den Magnet angewendet hat: Agrypnia, Amblyopia 
amaurotica, Amenorrhoea, Angina pectoris, Asth- 
ma spasmodicum adultorum, Baryacoia, Cardial- 


gia, Cephalalgia nervosa, einzelne Symptome der 


Chlorosis, Cholera asiatica (auf Empfehlung von 
Thilesius 1832 in Wien ohne entschiedene Resul- 
tate angewandt), Combustio, gegen Symptome der 
Epilepsie, Erysipelas, Hysteria, Ischias, Maras- 
mus (bei diesem wandte man ihn gegen das Zittern, 
gegen die leichteErmüdung, Schwäche der Sinnes- 
organe und den Defect der natürlichen Wärme an), 
Myodynia (besonders pectoralis), Neuralgia, Pal- 
pitatio cordis nimia, Paralysis, Prosopalgia, Ob- 
stipatio alvi, Odontalgia nervosa und rheumatica, 
Otalgia, Rheumatismus , Spasmus fixus Paracelsi, 
Sudor nimius extremitatum, Tremor artuum, se- 
nilis und paralyticus, Vertigo. 

Sehr mannichfaltige, interessante Kuren findet 
man in den neuesten Werken über diesen. Gegen- 
stand von Barth und Dr. A. Schrilzer verzeichnet. 
Im Allgemeinen aber ist es betrübend, dass dieses 
Mittel von Aersten so selten angewendet wird; eine 
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grössere Theilnahme würde bald wissenschaftlich 
seinen Werth bestimmen, ihn aber ungekannt ver- 
werfen, dürfte mindestens auf grosse Bequemlich- 
keit deuten. Wir haben ja auch wirksamer Pallia- 
tivmittel sehr wenige aus der Materia medica zu 
verschenken. Friedländer. 

Magnesia, Oxydum magnesicum s. taleicum, 
Talkerde, ist eine erdig -alkalische Basis, deren 
Wirkung im Allgemeinen zwischen derjenigen des 
Natrums und der Kalkerde mitten inne steht. 
Nie besitzt daher die caustischen , elektropositiven 
(säurebindenden), die Gerinnbarkeit des Blutes ver- 
lengsamenden Eigenschaften der Alkalien, nur meist 
in etwas schwächerm Grade, wie sie ihnen auch an 
Löslichkeit der Verbindungen nicht gleich kommt. 
In Salzverbindungen, an deren Wirkung der elektro- 
negative Bestandtheil einen wesentlichen Antheil 
hat, wie bei den schwefelsauren und den Chlor- 
Salzen, nähert sich die Wirkung der Magnesia im- 
mer mehr derjenigen der alkalischen Basen, wie 
diess denn auch beim Kalke der Fall ist, in sofern 
die entsprechenden Salze nicht, wie das Kalksul- 
phat, schwer löslich werden. Fast alle Magnesia- 
sulze sind leicht löslich, auch diejenigen, welche 
es mit organischen Säuren bildet. Namentlich über- 
trifft das harnsaure Magnesiasalz an Löslichkeit alle 
anderen harnsauren Verbindungen, und hierin liegt 
ein grosser Theil seiner Arzneikraft. Der bittere 
Geschmack aller Talkerdeverbindungen ist ihnen 
eigenthümlich und vielleicht nicht ohne Bedeutung 
für ihre Wirkung auf die Nerven des Verdauungs- 
kanals. 

Die Talkerde ist in den Bodenschichten so allge- 
mein verbreitet, dass man sie sehr häufig in Brun- 
nenwässern und fast in allen Mineralquellen antrifft. 
In der Regel kommt sie vor als einfache kohlensaure 
Magnesia (wegen geringer Löslichkeit nur in klei- 
nen Mengen), oder als Magnesiabicarbonat in Säuer- 
lingen und überhaupt wo freie Kohlensäure vorhan- 
den ist, als Chlormagnesium oder Magnesiasulphat 
(Bittersalz). Man kann, bei Beurtheilung der Wir- 
kungen eines Mineralwassers, auf Grund seiner che- 
mischen Zusammensetzung, den Einfluss der Anwe- 
senheit dieser Salze dem der gleichnamigen alka- 
lischen Verbindungen gleich, nur etwas schwächer, 
annehmen; nur für die kohlensauren Salze hat man 
einige Modificationen rücksichtlich der Wirkung auf 
den Darmkanal und auf die Bildung leicht löslicher 
organischer Salze zu berücksichtigen. Phosphor- 
saure, salpetersaure, essigsaure Magnesia finden 
sich in der Natur nur selten und in unbeträchtlichen 
Viengen vor, Jod- und Brommagnesium dagegen in 
reinen (nicht alkalischen ) Sool- und Salzquellen 
häufig. In diesen Salzen treten die Wirkungen der 
Salzbilder stärker als in den gleichartigen Natron- 
verbindungen hervor. 

1) Magnesia sulyhurica, Sulphas magnesicus 
(Sal amarumu.s.w.), englisches, Epsomer-, Seid- 
schitzer-, Seidlitzer- oder Bitter- Salz, ein in Mine- 
ralwässern, im Meerwasser und in verschiedenen Mi- 
neralien häufig vorkommendes, leicht lösliches, in 
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vierseitigen Prismen oder, bei höherer Temperatur, 
halbprismatisch krystallisirendes Salz, dessen we- 
sentliche Wirkung in Erhöhung der Schleimabson- 
derung und Steigerung der peristaltischen Bewe- 
gung des Darmkanals besteht. Es ist als das gelin- 
deste unter den stärker abführenden Salzen (Natrum 
sulphuricum, Kali sulphuricum) zu betrachten, mit 
denen es im Uebrigen in der Wirkungsart ganz über- 
einstimmt. Es ist ein kühlendes, in kleinen Gaben 
die Verdauung verbesserndes, in grösseren aber die- 
selbe schwächendes, auflösendes, die Plasticität des 
Blutes verminderndes Mittel, das man theils in Ver- 
bindung mit anderen Abführsalzen oder vegetabi- 
lischen Abführmitteln, theils für sich allein beson- 
ders bei zarteren, schwächlicheren und reizbareren 
Individualitäten überall anwendet, wo eine erhöhte 
Plastik aufmässige Weise herabgestimmt, die Stuhl- 
aussonderung mässig gesteigert, und besonders die 
Entleerung schleimiger Stoffe, der Wurmnester 
u. 8. w., nach unten bewirkt werden soll. Die 
kühlend abführende Wirkung wird erhöht durch 
einen Ueberschuss gon Schwefelsäure in dem Auf- 
lösungswasser. Man giebt es am besten in rein 
wässeriger, nach Umständen, wie erwähnt, ange- 
säuerter Lösung zu l bis 2 Unzen als Abführmittel. 
Als Digestivsalz wendet man es zu 20 bis 60 Gran 
pro dosi an. 

2) Magnesianitrica, Nitras magnesicus, salpeter- 
saure lalkerde, wird in der officinellen Praxis nicht 
angewendet. Die Wirkung dürfte der des Salpeters 
analog sein. Man findet dieses Salz häufig in Brun- 
nenwässern bewohnter Orte. 

3) Magnesia phosphorica, Phosphas magnesicus, 
phosphorsaure Talkerde, ebenfalls nicht gebräuch- 
lich, zugleich mit Phosphas calcicus Bestandtheil 
der Knochen. 

4) Magnesia carbonica und bicarbonica, Car- 
bonas und Bicarbonas magnesicus, kohlensaure und 
doppeltkohlensaure Magnesia, ein Salz, welches 
wegen seiner säurebindenden Eigenschaften vorzüg- 
liche Beachtung verdient. Es wirkt an sich nicht 
abführend, wohl aber, indem es in andere Salze 
(z. B. Chlormagnesium) umgewandelt wird. Als 
einfaches Carbonat reicht man es in Form von Pul- 
vern, Pasten u.dergl., und es ist von jeher, trotz 
der Unangemessenheit dieser Form, welche durch 
die Schwerlöslichkeit des Salzes bedingt ist, ein be- 
liebtes Mittel in der Kinderpraxis gewesen (\lagne- 
sia alba). Weit wichtiger, wirksamer und anwend- 
barer ist es in der Form der Aqua magnesica, einer 
starken Auflösung des Carbonas magnesicus in 
kohlensaurem Wasser. von einer Atmosphäre Druck 
(= 26 Cubikzoll im Pfunde). Das Pfund hält 
128 Gran Carbonas magnesicus in Lösung, und es 
ist dieses das Präparat, welches in den Struve’schen 
Anstalten zur Bereitung der Mineralwässer angefer- 
tigt und gegenwärtig schon an vielen Orten mit 
Nutzen gebraucht wird. — Als säuretilgendes, 
digestives und absorbirendes Salz habe ich es schon 
früher bei Magensäure, Sodbrennen, gegen Urti- 
caria aus abdominellen Störungen, bei Säuglingen, 
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wo aus Säure mancherlei Zufälle, namentlich Kolik, 
entstehen, so wie für Säugerinnen zur Tilgung je- 
ner Beschaffenheit der Milch, die zu solchen Entnii- 
schungen Anlass giebt, empfohlen und Dr. Hilde- 
brandi hat meine Beobachtungen bestätigt. Die 
flüssige kohlensaure Magnesia kann auch als ein 
Mittel gegen Harngries von Harnsäure angewen- 
det werden, da das harnsaure Magnesiasalz so sehr 
löslich ist. (Annalen der Struve’schen Brunnen- 
anstalten Jahrg. 1841 u. 1842.) 

5) Chloretum magnesicum, Chlormagnesium, 
wird durch Kochsalz und salzsauren Kalk in der 
Praxis überall ersetzt, zwischen welchen beiden 
Verbindungen dieses Salz mitten inne steht. Es 
findet sich, wie Jod- und Brommagnesium, häufig 
in Mineralwässern, besonders den Halopegen. 

Vetter. 

Maiblumen, Flores Convallariae. Die rund- 
lich glockenförmigen, weissen, sehr wohlriechen- 
den und bitterlich, etwas scharf schmeckenden Blu- 
men der Convallaria majalis, welche zu der Hex- 
andria Monogynia und der natürlichen Ordnung der 
Asparagineen gehört, werden gepülvert theils für 
sich, theils in Zusatz zum Pulvis sternutatorius 
oder als Acetum Convallariue als Riech- und Niese- 
mittel, bei Stockschnupfen, Kopfschmerzen, leich- 
ten Ohnmachten, überhaupt in Fällen gebraucht, 
wo Errhina passen. Da die Blumen im getrockne- 
ten Zustande nicht blos ihren Geruch, sondern auch 
ihre Schärfe verlieren, so sind sie frisch unbedingt 
wirksamer. Die erbsenförmigen röthlichten Beeren 
rühmen ältere Aerzte gegen intermittirende Fieber, 
selbst gegen Fallsucht. Strumpf. 

Majoran, Mairan oder Wurstkraut; Herba 
Majoranae. Das Kraut und die blühenden Spitzen 
der einjährigen Origanum Majorana Linne, welche 
zum Geschlechtssysteme der Didynamia Gymnosper- 
mia und der natürlichen Ordnung der Labiaten ge- 
hört, besitzt einen eigenthümlichen aromatischen 
Geruch und einen gewürzhaften, warmen, scharf 
bitterlichen Geschmack und enthält ausser ätheri- 
schem Oel noch bittern Extractivstoff. Zwar gröss- 
tentheils als Küchengewürz gebräuchlich wird das 
Kraut doch auch äusserlich als Niesemittel (es bildet 
einen Bestandtheil des Pulvis sternutatorius) und 
als Zusatz zu Kräuterkissen und Bädern benutzt. 
Das durch Destillation gewonnene Oleum Majora- 
nae aethereun., von blasser, grüngelblichter Farbe, 
die mit der Zeit röthlicht wird, brennend gewürs- 
haftem Geruch und Geschmack , hat man innerlich 
su 1 bis 3 Tropfen gegen nervöse und muskulüse 
Schwäche, zumal der Gebärmutter, empfohlen, auch 
äusserlich, wie andere ätherische Oele, zu reizen- 
den Einreibungen gegen Krampfbeschwerden, Läh- 
mungen, Flatulenz, chronische Diarrhöen, torpide 
Drüsengeschwülste angewendet. Ausserdem bildet 
es einen Bestandtheil der Mixtura oleosa balsa- 
mica. — Das Unguentum seu Butyrum Majoranae 
ist ein vorzügliches Mittel gegen den Stockschnupfen 
und Nasenverstopfung der Kinder, wenn man die 
Salbe in die Nasenlöcher bringt oder auf die Nase 
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einreibt. Sie wirdaber auch wie das Oel zu krampf- 
und schmerzstillenden, so wie zu blähungswidrigen 
Einreibungen auf den Unterleib (mit Balsam. nu- 
cistae) zumal bei Kindern mit grossem Vortheile 
benutzt. Strumpf. 


Maiwurm. Diesen Namen führen zwei, im 
Monat Mai häufig auf Brachäckern vorkommende 
Insecten: Meloë majalis Linné und Melo& proscara- 
baeus Linné, welche zu den Coleopteren gehören, 
einen widrigen, den Kanthariden ähnlichen Geruch 
besitzen, so wie einen hellen, ölichten, dicklichen, 
starken, die Haut färbenden, gelben, scharfen Saft, 
den sie bei der leisesten Berührung aus den Gelenk- 
fugen von sich geben. Derselbe erregt auf der 
Haut einen mehrtägigen pustulösen Ausschlag, ent- 
hält ein gelbgrünes Harz von scharfem, brennendem 
Geschmack und biasenziehender Wirkung, ferner 
Thiergallerte, Thiereiweiss und Spuren freier Säure, 
in ihm scheint demnach die vorzüglichste Arznei- 
kraft dieser Thiere zu liegen. Die Wirkungen der 
Maiwürmer sind denen der Kanthariden fast analog, 
nur weniger intensiv; wie diese reizen sie den Ner- 
venplexus des Unterleibes, besonders die Harnor- 
gane und Geschlechtstheile, erregen den Geschlechts- 
trieb, machen selbst Priapismen, Strangurie und 
Blutharnen. Man hat sich ihrer in früheren Zeiten 
wohl gegen Wassersucht und männliche Impotenz 
bedient, doch niemals so häufig wie gegen die Was- 
serscheu, gegen welche sie im Jahre 1777 durch 
das von Friedrich II. einem schlesischen Landmanne 
abgekaufte und als „preussische Latwerge‘‘ bekannt 
gemachte Arcanum gegen den tollen Hundebiss aufs 
Neue in Rufkamen, nachdem man sie fast verges- 
sen hatte. Indess trotz der von manchen Aerzten 
gemachten Beobachtungen über den guten Erfolg 
dieses Mittels gab es doch auch Fälle genug, in 
welchen es nichts half, ja da es vielfach an richti- 
gen und zuverlässigen Erfahrungen gebrach, und 
die äusserliche Behandlung der Wunde sehr oft wohl 
das Beste gethan haben mag, so ist diess Mittel, 
wie der Maiwurm, der den vorzüglichsten Bestand- 
theil desselben ausmacht, in neuerer Zeit fast ganz 
in Vergessenheit gerathen. Die gegen Wuthkrank- 
heit empfohlene Potio antilyssa Selle’s besteht aus 
8 Stück gepülverten Maiwürmern, 4 Unze Theriak, 
2 Drachnen Sal volatile cornu cervi, I Drachme 
Kampher und 8 Unzen essigsaurem Ammonium; 
man soll davon 4 bis l Esslöffel voll pro dosi neh- 
men. Das Haenische gegen die Wasserscheu be- 
steht aus dem Kothe der Maiwürmer. - Strumpf. 


Malum coxae senile nennt man eine eigen- 
thümliche, langsam und fieberlos verlaufende Krank- 
heit des Hüftgelenkes, welche im vorgerückten 
Alter vorkommt und ihrem Wesen nach theils in 
Absorption der Gelenkknorpel, Schwinden des 
Schenkelbeinhalses und Schenkelkopfes, Zerstörung 
des Ligamentum teres, theils in einer Umwandlung 
des Kapseibandes in feste, emailleartige, unregel- 
mässig gestaltete Knochenmassen und Exostosenbil- 
dung am Gelenkkopfe besteht, nie in Eiterung oder 
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Verschwärung des Gelenkes übergeht, und niemals 
ein Allgemeinleiden nach sich zieht. 

Diese Krankheit erscheint unter folgenden Sym- 
ptomen und nimmt folgenden Verlauf: Gewöhnlich 
bei Individuen männlichen Geschlechts, welche das 
60. Lebensjahr bereits zurückgelegt und an dys- 
krasischen Krankheiten, wie Gicht, Rheumatismus, 
Scropheln, Rhachitis, Syphilis und ähnlichen nicht 
gelitten haben oder leiden, sondern sich vielmehr 
stets einer dauerhaften, ungestörten Gesundheit 
erfreuten, entsteht, ohne vorausgegangene mecha- 
nische Beleidigung oder sonst wahrzunehmende dy- 
namische Reizung des Gelenkapparates durch Me- 
tastasen u. dergl. zuerst ein Gefühl von Schwäche 
und bei müssiger Anstrengung schon leicht eintre- 
tender Ermüdung in der leidenden Extremität, wel- 
cher Zustand mehrere Wochen, ja selbst Monate 
ohne bemerkliche Verschlimmerung andauern kann. 
Später werden die Bewegungen der leidenden Extre- 
mität im Hüftgelenke, besonders das stärkere An- 
ziehen des Schenkels nach dem Unterleibe herauf, 
immer mehr behindert und schmerzhaft. Die 
Schmersen ziehen sich am ganzen Schenkel herab 
bis zum Kniegelenke, bleiben aber immer haupt- 
sächlich im Hüftgelenke fixirt und versetzen sich 
nie so bestimmt in das Kniegelenk mit Nachlass 
derselben im Hüftgelenke, als diess bei der Cox- 
arthrocace der Fall ist. Durch von aussen her 
angebrachten Druck auf oder hinter den gros- 
sen Trochanter werden die Schmerzen im Hüftge- 
lenke ebenfalls vermehrt. Uebrigens findet im 
Anfange der Krankheit dasselbe Phänomen auch 
hier wie bei der Coxarthrocace statt, dass nämlich 
die Schmerzen im Hüftgelenke nach vorausgegange- 
ner Ruhe durch jede Bewegung des Gelenkes her- 
vorgerufen und vermehrt werden, bei fortgesetzter 
Bewegung desselben aber allmälig sich wieder ver- 
mindern und wohl ganz verschwinden. — Im spä- 
tern Verlaufe dea Uebels aber und mit zunehmender 
Destruction des Gelenkea hört auch der Schmerz 
durch fortgesetzte Bewegung durchaus nicht auf, 
wird im Gegentheile immer heftiger und lässt nur 
bei längere Zeit statt findender Ruhe des Gelenkes 
nach. Der Oberschenkel der leidenden Seite magert 
in manchen Fällen nach und nach etwas ab, in an- 
deren wenig oder nicht, die Muskeln desselben wer- 
den nicht gerade schlaffer und welker, aber auch 
nicht besonders gespannt, hart und weniger leicht 
verschiebbar, als auf der gesunden Seite. Es 
scheint im Gegentheile die Muskulatur nur geringen 
oder keinen Antheil an dem Gelenkleiden zu neh- 
men. — Die Schmerzen und gehinderte Beweg- 
lichkeit im Hüft- und Kniegelenke der leidenden 
Seite nehmen nach und nach, d. h. nach Monaten, 
immer mehr zu, so dass dem Kranken das Gehen 
immer beschwerlicher wird und er so viel als mög- 
lich Ruhe sucht. Der Gang wird hinkend und hat 
das Charakteristische, dass der Kranke dabei den 
Oberkörper gerade, eher etwas nach rückwärts als 
vorwärts gerichtet, hält, indem er nicht wie der 
an Coxarthrocace Leidende eine Erleichterung darin 
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findet, den Oberkörper nach vorn und nach der 
kranken Seite geneigt zu wenden. Wenn auch in 
dieser Zeit die Gelenksteifigkeit und Schmerzen sich 
am Tage überbeifortgesetztem Gebrauche des Gliedes 
in Etwas zu mindern scheinen, so kehren sie doch 
am Abend mit erneuerter Heftigkeit und anhaltender 
Dauer wieder, um erst nach mehrstündiger vollkom- 
mener Ruhe in der Nacht gänzlich zu verschwinden. 

Zu dieser Zeit nimmt man eine deutliche Fer- 
kürzung der leidenden Extremität wahr, der aber 
nie eine Verlängerung derselben wie bei der Cox- 
arthrocace vorausging. Diese Verkürzung beträgt 
bei genauer Messung und Vergleichung der Längen 
beider Ertremitäten kaum 4 bis 5 Linien und steht 
also in keinem Verhältnisse zu einer Verkürzung 
des Gliedes, durch spontane oder auf mechanische 
Weise entstandene Luxation. Bei vergleichender 
Untersuchung der beiden Trochanteren tindet man, 
dass der der kranken Seite nicht nur mehr hervor- 
stehend, in seinem Volum vergrüssert, manchmal 
selbst höckerig und rauh anzufühlen ist; sondern 
dass derselbe auch der Spina anterior superior o3- 
sis ilium derselben Seite um ein Bedeutendes näher 
steht und von den Processibus spinosis spuriis des 
Heiligenbeines dagegen weiter entfernt ist, als auf 
der gesunden Seite. Gewöhnlich erscheint die Hin- 
terbacke der leidenden Seite etwas abgeflacht, we- 
niger abgerundet, die Falte derselben steht zwar 
mit der der gesunden Seite in gleicher Höhe, bil- 
det aber mit dem Oberschenkel nicht einen so schar- 
fen Winkel als jene, sondern stellt mehr eine Sför- 
mige Biegung dar. Der Kranke kann sich zwar 
nach vorn überbeugen und mit den Händen bis zum 
Erdboden reichen, es wird ihm aber sehr schwer 
und manchmal ohne Unterstützung selbst unmöglich, 
den Körper wieder gerade zu strecken. 

Wenn man den kranken Schenkel nach dem Un- 
terleibe beugt, ihn abducirt oder den Schenkelkopf 
tiefer in die Pfanne zu drücken sucht, so hört man, 
selbst in einiger Entfernung, sehr deutlich ein 
knarrendes oder knackendes Geräusch, wie wenn 
zwei oder mehrere vom Periosteum entblösste Kro- 
chen an einander gerieben würden, gewissermassen 
eine sehr lebhafte Crepitation. Dieses Phänomen 
kann man ao oft und zu welcher Zeit man will in 
jeder Periode der Krankheit hervorrufen und wahr- 
nehmen, und es ist deshalb besonders charakteri- 
stisch für die in Rede stehende Krankheit. — Der 
an Malum coxae senile Leidende pflegt zwar auch 
nur mit der Fussspitze den Boden beim Gehen zu 
berühren, er vermag aber mit der ganzen Fus- 
sohle aufzutreten. Wenn er sich Tage lang voll- 
kommen ruhig verhält, so empfindet er zu keiner 
Zeit, weder am Morgen, och am Abend, Schmerzen 
im Hüftgelenke. Man nimmt weder in diesem, noch 
in einem spätern Zeitraume der Krankheit Fieber- 
bewegungen oder sonst ein Symptom consensueller 
Mitleidenheit anderer Organe wahr, der am Malum 
coxae senile Leidende erfreut sich im Gegentheile 
ausser dem rein örtlichen Gelenkleiden allgemeinen 
Wohlbefindens. Sollten Störungen des Allgemein- 
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befindens dennoch eintreten, so stehen diese wenig- 
stens nicht wesentlich mit dem in Rede stehenden 
Gelenkleiden im Causalnexus. 

Der Verlauf der ganzen Krankheit ist immer sehr 
langsam und die allmälige Ausbildung der Sym- 
ptome geschieht in der angegebenen Reihenfolge 
oft erst im Zeitraume eines oder mehrerer Jabre. 
Die Schmerzen und Hindernisse der freien Bewe- 
gung des leidenden Hüftgelenkes nehmen nach und 
nach so su, dass der Kranke nur sehr mühsam und 
langsam, unter den heftigsten Schmerzen hinkend 
und wackelnd zu gehen vermag. 

Die Untersuchungen des Hüftgelenkes nach dem 
durch andere Krankheiten oder wegen Marasmus se- 
nilis erfolgten Tode zeigen nach R. W. Smith*), dass 
die knorplichten Ueberzüge der Pfanne und des 
Schenkeikopfes resorbirt und an deren Stelle entwe- 
der exostotische Auswüchse, oder eine feste emaille- 
ähnliche Knochenmasse abgelagert aind. Das Liga- 
mentum cotyloideum findet man verknöchert oder 
ebenfalla resorbirt, das kKapselband verdickt und 
theilweise in Knochenmasse umgewandelt, die 
Massa adiposo-glandulosa und das Ligamentum teres 
zerstört, die Form des Schenkelkopfes verändert, 
indem derselbe theils von oben nach unten zu abge- 
flacht, theils mit exostotischen Auswüchsen besetzt 
ist. Der Schenkelhals ist gröstentheils geschwun- 
den, so dass der in einem rechten Winkel zum 
Femur stehende Schenkelkopf aus dem Schafte des 
Schenkelknochens selbst unmittelbar zu entspringen 
scheint, ungefähr auf ähnliche Weise, wie diess bei 
einem wiedervereinigten Bruche des Schenkelhalses 
ausserhalb des Kapselbandes der Fell zu sein 
ptlegt. — Durch dieses Schwinden des Schenkel- 
halses und Näberrücken des Schenkelkopfes an den 
Schaft des Schenkeiknochens iat allein die oben an- 
gegebene Verkürzung der leidenden Extremität 
und die Annäherung des Trochanter major nach der 
Spina anterior superior ossis ilium zu erklären. — 
Auch findet man bei der nähern Untersuchung des 
Schenkelknochens solcher, diean Malum coxae senile 
litten, dass die Knochenmasse des kranken Femur 
überhaupt leichter als die des gesunden ist; beim 
Durchsägen derselben zeigt sich die Markhöhle des- 
selben beträchtlich erweitert, und der Knochen 
scheint nur aus einer dünnen Knochenschale zu 
bestehen. 

Was die Diagnose des Malum coxae senile von 
ähnlichen Krankheiten des Hüftgelenkes betrifft, 
so geht aus der Beschreibung der Symptome und 


‚des Verlaufes hervor, dass im Anfange der Krank- 


heit eine Verwechselung mit Coxarthrocace nicht 
unmöglich ist, während in späteren Zeiträumen 
auch diess nicht wohl statt finden wird. Von ischias, 
Gelenkrheumatismus, Fractura colli femoris und 
Luxatio femoris ex acetabulo lässt sich durch Sach- 
kundige wegen der durchaus differenten Veranlas- 
sungen, genetischen Momente und Symptomengrup- 
pen dieser Krankheitsformen von denen beim M. 


*) Dablin Jourmal of med. science. Vol. VI, 1834. Sept. 
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c. e. so leicht das in Rede stehende Uebel unter- 
scheiden, dass es völlig überflüssig erscheint, in 
dieser Hinsicht besondere Bemerkungen zu machen. 
Ich beschränke mich deshalb nur auf die diagnosti- 
schen Merkmale der Coxarthrocace vom M. c. s., 
indem beide Krankheiten, wie gesagt, in ihrem 
ersten Beginnen mannichfache Aechnlichkeiten dar 
bieten und nur durch genaue Berücksichtigung der 
Genesis unterschieden werden können. — Die Coxar- 
throcace pflegt häufiger im jugendlichen Alter, dys- 
krasischen, kachektischen Individualitäten und 
entweder durch rheumatische, metastatische Ur- 
sachen, oder durch mechanische Veranlassungen 
hervorgerufen zu werden; das M. c. s. dagegen 
entsteht in der decrepiten Lebenshälfte, nach dem 
50. Lebensjahre, in vollkommen gesunden Indivi- 
duen, ohne dass man eine dynamische oder mecha- 
nische Ursache ausfindig machen kann. — Im spä- 
tern Verlaufe ist nicht wohl eine Verwechselung 
dieser beiden Krankheitsformen des Hüftgelenkes 
möglich, da die dem 2. Stadium der Coxarthrocace 
eigenthümliche Verlängerung und charakteristische 
Stellung der leidenden Extremität, das stets diese 
Krankheit in dieser Periode begleitende Fieber und 
gleichzeitig statt findende Allgemeinleiden beim 
M. c. s. gänzlich fehlen. — Obgleich die im fer- 
nern Verlaufe des M. c. s. wahrzunehmende Ver- 
kürzung der leidenden Extremität bei oberflächli- 
cher Betrachtung der Krankheit einige Achnlich- 
keit mit dem 3. oder Verkürzungsstadium der Cox- 
arthrocace zu haben scheint, so wird doch stets die 
Fähigkeit des an M. c. s. Leidenden, den kranken 
Schenkel, wenn auch unter Schmerzen, zu heben 
und mit der ganzen Fusssohle auf den Boden auf- 
treten zu können, so wie die deutlich hörbare Cre- 
pitation im Hüftgelenke bei Bewegungen desselben 
und die Abwesenheit der Symptome einer wirkli- 
chen Luxation, der Vereiterung im Gelenke und 
der Zeichen des Allgemeinleidens, die Diagnose 
dem untersuchenden Arzte begründen helfen. Dazu 
kommt noch, dass die Schmerzen und Hindernisse 
im Gehen, welche der am M. c. s. Leidende im 
Hüft- und Kniegelenke wahrnimmt, an Heftigkeit 
denen bei der Coxarthrocace statt findendenbei wei- 
tem nachstehen und dass der an M. c. s. leidende 
Schenkel durchaus nicht in der Weise erschlafft, 
abmagert und atrophisch wird, als diess bei der 
Coxarthrocace der Fall ist. Bei demM. c. s. sind 
die Schmerzen immer, selbst im spätern Verlaufe, 
intermitlirend und werden nur durch Bewegung der 
leidenden Extremität hervorgerufen, während sie 
bei der Coxarthrocace anhaltend fortdauern und nur 
im ersten Stadium nachlassend erscheinen. Der 
Verlauf der Coxarthrocace ist, wenn gleich an sich 
mehrentheils langsam, doch immer bei weitem ra- 
scher, als der des M. c. s.; die Coxarthrocaoe geht, 
sich selbst überlassen, in Knochenfrass und Ver- 
schwärung des Gelenkapparates über und endigt 
gemeinlich durch Hervorrufung hektischer Consum- 
tion tödtlich, das M. c. s. geht nie in Verschwärung 
über und wird dem Gesammtleben nicht gefahr- 
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drohend. Auch durch die Stellung der Kranken und 
durch die Haltung der leidenden Extremität giebt 
sich ein merklicher Unterschied beider Krankheiten 
kund. Während der an Coxarthrocace Leidende 
den Oberschenkel an den Leib heraufzieht, den Un- 
terschenkel im Kniegelenke beugt, oder sich mit 
dem Oberkörper nach vorne überbeugt, indem er 
durch die mit dieser Haltung gegebene Erschlaf- 
fung der Muskeln Linderung seiner Schmerzen fin- 
det, — vermag der an M. c.s. Leidende die Beu- 
gung der kranken Extremität im Hüft- und Knie- 
gelenke nicht, ohne Schmerzen zu erregen, vorzu- 
nehmen und hält deshalb die Extremität mehr ge- 
streckt, den Oberkörper aber in aufrechter Stellung 
und gerade. 

Die ätiologischen Verhältnisse des Malum coxae 
senile sind zur Zeit noch sehr dunkel. Da man 
weder innere, allgemeine Krankheitszustände, noch 
äussere Schädlichkeiten als Ursachen dieser ei- 
genthümlichen theilweisen Resorption und Exosto- 
senbildung im Hüftgelenke aufzufinden im Stande 
ist, ao scheint diese Krankheit fast nichts Andres 
als eine natürliche Folge der Decrepitation der Bil- 
dungsthätigkeit im vorgerückten Alter darzustellen. 
Es ist nämlich physiologisch erwiesen, dass in den 
späteren Lebensjahren die Venosität vorherrscht, 
die Respirationsthätigkeit vermindert ist, die Haut- 
secretion und Harnaecretion ebenfalls in beschränk- 
ter Weise statt finden. Die beschränkte Haut- und 
Harnsecretion erzeugen aber, als Antagonisten der 
Knochenbildung, häufig gichtische Aflectionen und 
abnorme Knochenbildungen. Daher beobachtet 
man im Alter stets Steifigkeit der Gelenke, Con- 
tracturen, Verknöcherungen der fibrösen und car- 
tilaginösen Gewebe, der Gelenkknorpel, der Ge- 
lenkbänder, Sehnen, Arterienhäute, Rippen-, Brust- 
bein- und Luftröhrenknorpel. — Ob derselbe 
Krankheitszustand, wie er vom Hüftgelenke be- 
schrieben worden ist, in analoger Weise auch in 
anderen Gelenken auftreten kann, ist zwar zur Zeit 
durch Beobachtungen noch nicht bestätigt, aber 
eher wahrscheinlich als unwahrscheinlich. — Dass 
die eigenthümlichen pathologischen Veränderungen 
im knöchernen und fibrösen Gelenkapparate durch die 
Anspannung und stärkere Contraction der Schen- 
kelmuskeln bedingt werden, indem der Schenkel- 
kopf an den obern Pfannenrand gedrückt und da- 
durch eine schleichende Entzündung mit nachfol- 
gender Exsudation von Knochenmasse hervorge- 
bracht werden soll, wie Wernher*) meint, erscheint 
aus vielen Gründen nicht wahrscheinlich. Denn 
einmal findet keineswegs eine sehr bedeutende 
Anspannung der Oberschenkelmuskeln im reinen 
M. c. s. statt, sondern es scheint diess vielmehr nur 
in den Fällen zu sein, wo, wie in dem von HF ernher 
beobachteten, Gicht und Rheumatisınus eine Haupt- 
rolle spielen. Mir liegt wenigstens seit länger als 
14 Jahren und gegenwärtig noch ein völlig reiner 
Fall von M. e. s. zur Beobachtung vor, wo durchaus 
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keine Spannung in den Schenkelkmuskeln statt fin- 
det. Auch legen andere Beobachter kein Gewicht 
auf dieses Symptom. — Aber selbst zugegeben, 
dass diese Muskelspannung und Contractur vorhan- 
den sei, so lässt aich doch damit nicht genügend 
erklären, warum durch diesen anhaltenden mecha- 
chanischen Reiz gerade ein so charukteristisches 
Schwinden des Schenkelhalses und Exostosenbildung 
am Schenkelkopfe eintreten solle. — ÜUeberdiess 
ist es zur Zeit noch völlig unerwiesen, ob die An- 
spannung nothwendig immer statt finde; sie scheint 
dann wenigstens erst in einem spätern Zeitraume der 
Krankheit einzutreten, während R. W. Smith he- 
richtet, dass er immer beimM. c. s. das Ligamentum 
teres schon in einer frühen Periode der Krankheit 
vernichtet, die Synovial- und Knochenhaut gröss- 
tentheils in feste Knochenmasse umgewandelt und 
den Umfang des Gelenkkopfes mit zahlreichen Kno- 
chenauswüchsen besetzt gefunden habe. — Viel- 
mehr spricht der Umstand, dass der Kranke im An- 
fange der Krankheit weniger Hindernisse im Gehen 
und geringere Schmerzen empfindet, gegen die 
Annahme, dass die Krankheit in den Muskeln be- 
ginne und ihrem Wesen nach in krankhafter Con- 
traction derselben beruhe, weil zweifelsohne sonst 
die Schmerzen bei der Bewegung des Schenkels und 
die Hindernisse im Gehen gleich von Anfang en 
bedeutender auftreten und durch fortgesetzte Be- 
wegung schwerlich verschwinden würden. — Auch 
spricht die Analogie durchaus nicht für Wernher’s 
Hypothese, denn in den zahlreichen Fällen, wo 
durch Muskel- und Sehnencontracturen Verschie- 
bungen der Knochen und bedeutende Verkrümmun- 
gen der Theile herbeigeführt werden ( Varus, 
Valgus, Pes equinus, Scoliosis u. s. w.), findet man 
die Knochen nicht resorbirt, noch exostotisch ver- 
bildet und die Gelenkkapseln in Knochenmasse um- 
gewandelt, wie die neueren genaueren Untersu- 
chungen zur Genüge bestätigt haben. Es erscheint 
vielmehr wahrscheinlicher, dass in Folge des zur 
Verhütung der Schmerzen dem Kranken gebotenen 
Schonens der leidenden Extremität erst consecutiv 
jene schwächere Ernährung der Muskeln, und viel- 
leicht manchmal auch krankhafte Spannung in den- 
selben eintritt, und dass das Gelenkleiden primär 
existirt. 

Die Prognose ist in Beziehung auf den Gesammt- 
organismus beim Malum coxae senile durchaus nicht 
ungünstig; rücksichtlich des leidenden Gelenkes 
aber musa man stets auf wesentliche Beeinträchti- 
gung der Function und des freien Gebrauches des- 
selben rechnen, da wir zur Zeit kein Mittel be- 
sitzen, um dem Fortschreiten jenes eigenthümlichen 
Destructionsprocesses im Gelenke Einhalt zu thun. 

Wenn es richtig ist, was ich oben als wahrschein- 
lich aussprach, dass die mit dem höhern Alter ge- 
gebene vorwiegende Venosität, verminderte Haut-, 
Lungen- und Nierenthätigkeit, und daher rührende 
allgemeine Neigung zu Verknöcherungen, auch die 
nächste Ursache des M. c. s. bildet; so wird in den 
mehrsten Fällen wenig oder nichts dagegen zu thun 


Malven — Malz 
sein. — Vielleicht dass durch strenge Ruhe des 
leidenden Gelenkes, sorgfältige Vermeidung aller 
Reizungen desselben, durch milde, leichte Kost, 
auflösende, der vorwaltenden Venosität entgegen- 
wirkende und die Colutorien des Körpers öffnende 
Mittel, durch Resolventia, Diuretica, Diaphoretica 
u. dergl., im Anfange der Krankheit die vollkom- 
mene Ausbildung der beschriebenen Degeneration 
des Gelenkapparates in manchen Fällen verbütet 
oder verspätet werden kann. — Völlig ausgebilde- 
tes M. c. s. scheint durch ein therapeutisches Ver- 
fahren nicht entfernbar. Schoeman. 

Malven. Es werden von dieser Ptlanzengattung 
drei verschiedene Species, theils ihrer Blätter, tbeils 
ihrer Blumen wegen zum Arzneischatze benutzt. Von 
der, Käsepappel oder dem Pappelkraute, Malva ro- 
tundifolia Linné, werden die Blätter, Folia seu 
Herba Malvae, von der gemeinen- oder Gänsepap- 
pel, Malva sylvestris Linne, und von der Rosen- 


pappel oder Stockrose, Althaea rosea Cavanilles- 


s. Alcea rosea Linne die Blumen, Flores Malvae 
vulgaris und Flores Malvae arboreae, in den Offi- 
cinen gehalten. Alle drei Pflanzen gehören in die 
Monaldelphia Polyandria Linne’s und in die Familie 
der Malvaceen. Der vorzüglichste Bestandtheil der- 
selben ist Schleim, die Blumen enthalten überdiesa 
noch einen farbigen Extractivstofl. Die Wirkung 
dieser Pflanzen ist jener der Althaea analog, nur 
sind grössere Gaben erforderlich, da sie weit weniger 
schleimig sind. Die Gabe beträgt innerlich etwa 
1 Unze, mit 16 Unzen Wasser um den vierten Theil 
eingekocht, und Tassenweise getrunken. Man be- 
nutzt die Malven nur selten innerlich gegen katar- 
rhalische Brustaffectionen, Heiserkeit, Husten, viel 
häufiger äusserlich mit Wasser oder Milch gekocht, 
zu reizmindernden, erschlaffenden Kiystieren, er- 
weichenden Einspritzungen in die Blase, den Uterus 
u. s. W., Bähungen und Umschlägen, die Blumen 
zu Gurgelwässern und Collutorien bei gereiztem 
Zustande der Schlingorgane und der Augen. Die 
Species ad gargarisma enthalten Malvenblumen 
und die Species ad cataplasma Malvenblätter. 
Strumpf. 
Malz, Maltum s. Byne. Dieses Präparat der 
Gerste (oder auch des Waizens) wird durch Befeuch- 
tung der Körner mit Wasser und nachheriges Kei- 
men derselben erhalten, das, noch ehe der Cotyle- 
don sich sehr verlängert hat, unterdrückt wird, in- 
dem man die Samen an der Luft (Luftmalz) oder 
durch gelindes Rösten am Feuer (Darren auf der 
Malsdarre — Darrmalz) trocknet. Die unter- 
drückte Keimung hat das Satzmehl der Samen zum 
grossen Theil in Zuckerstoff verwandelt und sie da- 
durch zur weinigen Gährung vorbereitet. Ausser 


vielem Schleimzucker enthält das Malz noch Stärke- 


mehl, Hordein, Kleber und gelbes Weichharz. 

Gewöhnlich wird das Malz zum Brauen der Biere 

verwendet, die im Ganzen nahrhaft und der Ge- 

sundheit zuträglich sind, sobald sienicht zu schwach, 

aus gutem Malze bereitet, nicht mit betäubenden 

Substanzen geschwängert und gehörig ausgegohren 
IV. 
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sind. Die Heilkunde benutzt das Malz zu Malz- 
tränken und Malzbällern. Der Malztrank wird als 
Infusum malti aus einem halben bis einen Pfunde 
geschrotenem Malz mit 6 Pfunden kochenden Was- 
sers übergossen, bereitet und als Decoctum malti 
aus 3 bis 6 Unzen geschrotenem Malz mit 6 Pfund 
Wasser übergossen und zur Hälfte eingekocht; 
nach Betinden der Umstände werden noch Zucker, 
Wein u. dergl. hinzugesetzt. Man bedient sich eines 
solchen Malztranks als gewöhnlichen Getränks bei 
verschiedenen Fiebern, Abzehrungen, Vereiterun- 
gen, besonders der Nieren, bei anderen Krankhei- 
ten der Harnwege, bei Hautkrankheiten, Scropheln 
und inabesondere. bei Scorbut, mit Citronensäure, 
Rheinwein oder Moiken. Aeusserlich werden die 
Malzabkochungen zu Klystieren, Bädern, Kata- 
plasmen, zu Waschungen bei unreinen Geschwüren 
u. 8. w. verwendet. Gegen bösartige Geschwüre 
rühmt Williams auch den Malzbrei. Strumpf. 
Mandeln. Diese bekannten, eiförmigen, zu- 
sammengedrückten Steinfrüchte der Amygdalus 
comnunis Linne, eines in Asien und Nordafrika hei- 
mischen, im südlichen Europa cultivirten, zu der 
Icosandria Monogynia und den Amygdaleen gehö- 
rigen Baumes, wird in ihren beiden Varietäten, den 
bitteren und süssen Mandeln, in den Officinen vor- 
räthig gehalten. 

A. Die bitteren Mandeln, Amygdalae 
amarae, von Amygdalus communis amara Hayne, 
charakterisiren sich wesentlich durch ihre eigen- 
thümliche Bitterkeit und ihre giftigen Eigenschaften, 
die an und für sich zwar in ibnen nicht enthalten 
aind, sich aber bei der Verdauung im Magen durch 
die Verbindung mit wässerigen Theilen entfalten 
und sich vorzugsweise auf Vögel und blindgeborene 
Thiere äussern. Die bitteren Mandeln enthalten an 
Bestandtheilen fettes Oel, dem aus den süssen Man- 
deln analog, vegetabilisches Albumen, von einigen 
Chemikern Casein oder Emulsin, auch fälschlich 
selbst Amygdalin genannt, ferner eine eigenthüm- 
liche, weisse krystallinische, geruchlose, aber 
süsslich und hinterher bitter schmeckende Substanz, 
oder das Amygdalin, welches die Ursache der Bit- 
terkeit in den bitteren Mandeln trägt, sodann 
Schleimzucker, Gummi u. a. w. Das flüchtige, 
Hydrocyansäure haltende Oel oder Bittermandelöl, 
welches man als Bestandtheil hat nachweisen wollen, 
präexistirt nicht in den bitteren Mandeln, sondern’ 
bildet sich erst beim Process der Analyse durch die 
Einwirkung des Wassers auf das Amygdalin und 
Emulsin. Die Richtigkeit dieser Theorie geht aus 
dem Verfahren der Ausscheidung des Bitterman- 
delöls hervor; denn es ist bisher noch auf keine 
Weise gelungen, das Oel ohne Wasser darzustellen, 
während es sich mit demselben sehr rasch und reich- 
lich ausscheidet. So entwickelt der geruchlose Bit- 
termandelkuchen, den man nach dem Auspressen 
des fixen Oels erhält und aus welchem das ätherische 
Bittermandelöl gewonnen wird, erst und unmittel- 
bar nach Befeuchtung mit Wasser den wohlbekenn- 
ten Geruch des flüchtigen Oels; ebenao können die 
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des Amygdalins beraubten bitteren Mandeln dieses 
Oel nicht liefern. Da sich dasselbe aber durch die 
Einwirkung des Wassers auf das Amygdalin allein 
auch nicht darstellen lässt, wohl aber, sobald noch 
etwas Emulsin (gleichviel, ob aus süssen oder bit- 
teren Mandeln) mit beiden in Berührung gebracht 
worden, so ist es klar, dass sich das Amygdalin, 
mit Wasser und Emulsin in Verbindung gebracht, 
augenblicklich in Blausäure und Bittermandelöl ver- 
wandelt. Nach Ausscheidung des Blausäure hal- 
tigen Oels fehlt das Amygdalin in den bitteren Man- 
deln. Da alle bisherigen Präparate der Blausäure 
leicht verderben, so hat man die merkwürdige Ei- 
genschaft des Amygdalins zum Wasser und Emulsin 
dazu benutzt, ein gleichmässig wirkendes Präparat 
der Blausäure darzustellen, und hat in dieser Hin- 
sicht constant gefunden, dass 17 Gran Amygdalin 
in Berührung mit I Unze Mandelemulsion genau 
1 Gran Blausäure und 8 Gran ätherisches Bitterman- 
delöl geben und dass diese Quantität genau 2 Unzen 
Aq. amygdalarum concentr. im Gehalte an Blausäure 
und ätherischem Bittermandelöle ersetzt. Uebrigens 
wirkte das Amygdalin, selbst bis zu 1 Drachme pro 
dosi gegeben, für sich allein nicht giftig, sondern 
erregte nur vermehrten Hunger und Ructus. 

Das ätherische Oel (er bitteren Mandeln hat ge- 
wöhnlich eine gelbe Farbe, es soll aber in reinem 
Zustande ganz farblos sein; sein Geruch ist ange- 
nehm und eigenthümlich, der Geschmack heiss und 
bitter, es ist brennbar, brennt mit weisser Flamme 
und wirkt schon in den geringsten Quantitäten gif- 
tig: ein Tropfen, auf die Zunge einer Katze ge- 
bracht, tödtete diese nach 5 \linuten. Es besteht, 
wie eben angedeutet, aus Hydrocyansäure und Ben- 
zoylwasserstofi. Der letztere, oder das vonBlausäure 
freie essentielle Bittermandelöl ist farblos, flüchtig, 
im Geruch und Geschmack wenig vom blausäure- 
haltigen Oele verschieden, brennbar und sehr giftig. 

In ihren Wirkungen haben die bitteren Mandeln 
Aehnlichkeit mit der Blausäure; sie sind für alle 
Thiere mehr oder weniger giftig. Einige Mandeln 
reichen zur Töltung kleinerer Thiere hin, 20 Stück 
tödten einen starken Hund. Bei den Menschen ver- 
anlassen sie in kleinen Gaben Kopfweh, Ekel, Er- 
brechen und Purgiren. Bisweilen bricht, nach vor- 
angegangener Störung des Cerebrospinalsystens, 
eine nesselartige Eruption auf der Haut hervor. In 
grossen Dosen kommen die Wirkungen der Blau- 
säure gleich. Auch das destillirte Bittermandelwas- 
ser und die Bittermundelemulsion sind giftig und 
verlieren diese Eigenschaften selbst nach dem Aus- 
scheiden aller Blausäure nicht, erzeugen diese viel- 
mehr immer wieder von Neuem. f 

Die bitteren Mandeln gebrauchte man sonst häufig 
des Wohlgeschmacks wegen ale Zusatz zu Emul- 
sionen, namentlich den aus süssen Mandeln berei- 
teten, was zur Abstumpfung von Reizen oft zweck- 
mässig sein mag, doch nie in zu grossen Quantitä- 

ten geschehen darf. In Krankheiten werden sie na- 
mentlich gegen Wechselfieber empfohlen und es 
sprechen hier die grössten Autoritäten, wie Frank, 
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Hufeland u. A., für ihre Heilkraft; beide Männer 
rühmen eine Mischung von 4 bis I Drachme Extr. 
centaur. minor. in einer Emulsion aus 14 Drachme 
bitteren Mandeln, eine Stunde vor dem Fieberan- 
falle auf einmal gereicht; auch 1 bis 2 bittere Man- 
deln, kurs vor dem Anfalle verzehrt, zeigen sich 
meist wirksam. Einzelne krampfhafte Beschwer- 
den der Brust- und Unterleibsorgane, zumal bei 
Kindern, lassen sieh durch wenige bittere Mandeln, 
des Morgens und Abends gegessen , oder durch das 
darüber abgezogene Bittermandelwasser vertreiben. 
Der reichliche, Wochen lang fortgesetzte Genuss 
von Mandeln, darunter 6 bis 8 bittere täglich, 
trieb einen Bandwurm ab, gegen welchen die kräf- 
tigsten Mittel nichts ausgerichtet hatten. 
Aeusgerlich zeigen sich die bitteren Mandeln gegen 
mancherlei Hautkrankheiten von grossem Nutzen. 
G. A. Richter heilte durch Waschen mit einer 
Emulsion aus 4 Unze bitteren Mandeln auf 8 Unzen 
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verbundenes Hautjucken, das mit furchtbarer Hef- 
tigkeit mehrere Jahre bestanden hatte; auch sah er 
davon beim Prurigo senilia und scroti einige Linde- 
rung erfolgen. Gegen Sommersprossen und Leber- 
flecken hat man schon seit den ältesten Zeiten die 
bitteren Mandeln äusserlich in mannichfaltigen For- 
men empfohlen. — Gegen inveterirte und anderen 
Mitteln hartnäckigen Widerstand leistende Flech- 
tenausschläge wie gegen Scrophulosis wandte Kra- 
nichfeld präparirtes Bittermandelmehl, Farina 
amygdalarum amararum praeparata, auch Phyllis 
amara praeparata von ihm bezeichnet, za l bis 
6 Gran innerlich genommen einige Male täglich mit 
Dasselbe wird aus den, ihrer sämmtli- 
chen Fetttheile befreiten bitteren Mandeln bereitet. 

Die oben erwähnte, und in fast allen Pharma- 
kopöen oftficinelle Agua amygdalarum amararum, 
durch Destillation aus den bitteren Mandeln berei- 
tet, wirkt dem Kirschlorbeerwasser analog, riecht 
aber viel stärker und besitzt mehr ätherisches Oel 
als dieses, hat vor demselben auch noch den Vor- 
zug, dass sie ein gleichföormigeres Präparat dar- 
stellt, wiewohl auch sie sich veränderlich und in 
ihrer Wirkung verschieden zeigt. Sie muss wie das 
Kirschlorbeerwasser sorgfältig gegen die Einwir- 
kung der Wärme, des Lichts und der Luft geschütst 
werden. Hufeland hofft mit dem Bittermandelwas- 
ser in allen Fällen dasselbe auszurichten, wie mit 
der Blausäure selbst. Die mittlere Gabe soll 10 bis 
20 Tropfen sein. Indess gebrauchte G. A. Richter 
dasselbe in der Lungensucht häufig ohne Erfolg, 
während er die Blausäure mit Nutzen. anwendet, 
und er wie Giese und Jörg halten das. Kirschlor- 
beerwasser für zuverlässiger und stärker. In 
krampfhaften Zufällen der Kinder ist es übrigens 
ein sehr zu empfehlendes Mittel. Neugeborene neb- 
men alle Stunden einen Tropfen, einige Monate alte 
Kinder zwei Tropfen mit etwas Chamillenthee und 
in Verbindung mit Klystieren und warmen Bädern. 
Pitschaft emptiehlt es noch gegen Menstrualkolik, 
gegen Rheumatalgia venosa hysterica und gegen 
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ähnliche Kopfschmerzen bei an Rheumatalgie und 
Gicht leidenden Hämorrhoidariern. — Paganini 
in Oleggio gebrauchte das Bittermandel- wie das 
Kirschlorbeerwasser zu Bädern (4 Unzen zu jedem 
Bade und diese Gabe je nach dem Alter, der Con- 
stitution und der Krankheit bald erhöhet, bald ver- 
mindert) bei Neurosen und ähnlichen Zuständen, 
bei Syphilis, Queckailber-Kachexien u. s. w. Durch 
Zusatz von Aconit, Hyoscyamus, Cicuta, Solanum 
(4 Unzen des Decocts oder 1 Drachme des Extracts 
zu jeder Gabe) suchte er das Bad noch beruhigen- 
der zu machen. Carron du Villards benutzte das 
Bittermandelwasser mit Wasserdünsten als Dampf- 
bad bei degenerirter Syphilis, Paoriasis, hartnäk- 
kigen Flechten u. s. w. 

Das Oleum amygdalarum amararum aelhereum 
ist ein ebenso fürchterliches Gift, wie das Kirsch- 
lorbeeröl und wird mit Recht fast gar nicht benutzt, 
dazu kommt seine grosse Veränderlichkeit und die 
dadurch bedingte Unzuverlässigkeit, die insbeson- 
dere von seinem innerlichen Gebrauche abmahnen. 
Zweckmässig möchte es in Salbenform zu Einrei- 
bungen (4 Tropfen Morgens und Abends) bei Ver- 
härtungen in den Brüsten, gegen Prosopalgie ange- 
wendet werden. 

B. Die süssen Mandeln, Amygdalae 
dulces, von der Varietät Amygdalus communis 
dulcis, unterscheiden sich von den vorigen durch den 
süssen Geschmack und den Mangel jedes giftigen 
Stoffes. Ihre Hauptbestandtheile sind fettes Oel, 
jenes vegetabilische Eiweiss oder Emulsin, Schleim- 
zucker, Gummi u. s. w. Mit Wasser abgerieben 
bilden sie eine milchige Flüssigkeit oder Emulsion, 
die durch giftige Mittel und freie Säuren mehr oder 
weniger in ihrer Mischung verändert wird. 

In ihren Wirkungen sind die süssen Mandeln fna- 
besondere nährend, nur musa das irritirende Eigen- 
schaften besitzende Häutchen zuvor entfernt wer- 
den. Man empfiehlt sie in Emulsionsform, Emul- 
sio amygdalarum, oder Mandelmilch, als Getränk 
hei entzündlichen Leiden der Athmungs-, Verdau- 
ungs-, Harn- und Geschlechtsorgane, vorzugsweise 
bei katarrhalischen Beschwerden, bei Vergiftungen 
durch scharfe Stoffe, in fieberhaften Krankheiten, 
bei Durchfällen u. s. w., endlich als schickliches 
Vehikel für Arzneien, die sich in wässrigen Mi- 
schungen nicht wohl in der Flüssigkeit schwebend 
erhalten lassen, wie Kampher, Harze, auch um 
stärker reizende Mittel, wie Nitrum, Phosphor, 
bequem geben zu können. 

Der Syrupus umygdalarum seu Syrupus emulsi- 
vus, zu dessen Bereitung auch einige bittere Mandeln 
und Pomeranzenblüthwasser gewählt werden, wird 
als Zusatz zu einhüllenden, reizmindernden Mi- 
schungen bei Affectionen der Brust u. s. w. benutzt, 
die weder Säuren noch Alkalien enthalten. Er ist 
weiss. — Der von den ausgepressten Mandeln blei- 
bende Rückstand giebt als Mandelkleie ein gutes 
Waschmittel zur Erweichung der Haut und ist eben 
so zu erweichenden Umschlägen nützlich. — Das 
Süssmandelöl, Oleum amygdalarum dulcium, ein 
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hellgelbes, dünnes, geruchloses, leicht ranzig wer- 
dendes Oel, das mit Aether in allen Verhältnissen 
mischbar ist, aber von Alkohol nur wenig gelöst 
wird. Es wird von manchen Aerzten zum innern 
Gebrauche wie das Olivenöl benutzt und namentlich 
bei Unterleibskrankheiten der Kinder gegeben. Die 
aus dem Oele mit Mimosengummi oder Eigelb be- 
reitete Emulsion, Emulsio oleosa, wird gleich der 
aus den Mandeln benutzt, doch nicht bei Vergif- 
tungen durch Kanthariden, weil das Kantharidin 
dadurch noch schneller löslich wird. Strumpf. 
Mandeln, Abkürzung oder Abtragung 
derselben, Abscissio s. Erstirpatio tonsillarum ; 
diese Operation, welche entweder nur in theilweiser, 
oiler in der gänzlichen Ausrottung der Mandeln mit 
dem Messer besteht, ist angezeigt 1) bei gutarti- 
ger Verhärtung und chronischer Auflockerung die- 
ser Gebilde, wenn dadurch das Sprechen, Schlin- 
gen und Athmen sehr erschwert wird; 2) bei scir- 
rhöser Entartung der Mandeln; die Prognose in Be- 
treff des Erfolges der Operation ist in diesem Falle 
allerdings nicht so günstig, wie wenn nur eine gut- 
artig verhärtete Mandel abgetragen wird. Indess 
gestaltet sie sich doch viel günstiger, wenn der 
Scirrhus nur auf die Mandel beschränkt ist, als 
wenn er sich auch auf deren Umgebung erstreckt, 
in welchem Falle die Abtragung auch diese trefien 
muss, in sofern überhaupt eine Exstirpation der 
scirrhösen, die Mandel umgebenden Theile unter 
solchen Umständen noch zulässig ist. Während 
der Operation sitzt der Kranke auf einem Stuhle 
dem einfallenden Lichte gegenüber; ein hinter 
ihm stehender Gehülfe fixirt den Kopf, indem 
er ihn gegen seine Brust angedrückt hält. Zwi- 
schen die hinteren Backenzähne schiebt man ein 
Stück Kork, um auf diese Weise den Mund des 
Kranken offen zu erhalten. Während nun ein an- 
drer Gehülfe die Zunge mit dem Spatel nieder- 
drückt, fasst der Operateur die abzutragende Man- 
del mit einem doppelten Haken, wenn sie sehr hart, 
eder mit einer Zange, wenn sie mürbe und locker 
ist, zieht sie gegen sich, während er den Haken 
oder die Zange mit der einen Hand hält, und trägt 
nun mit einem schmalen, stumpfspitzen, etwas ge- 
krümmten Bisturi (Messer von Craque) oder mit 
einem geraden Scalpell, dessen Schneide bis auf 
l Zoll von der Spitze mit Heftpflaster umwickelt 
ist, die Mandel, so weit sie entartet ist, ab. Man 
verfährt hierbei im Besondern auf folgende Weise: 
man führt das Messer mit nach oben gerichteter 
Schneide unter den hervorragenden Theil der Man- 
del nach hinten, trennt im Zurückziehen des Mes- 
aera oder durch sägende Schnitte die untere Hälfte 
der Mandel von unten nach oben, führt hierauf das 
Messer über die Mandel und vollendet nun die Tren- 
nung von oben nach unten. Statt des Messers 
kann man sich auch der Cooper’schen Scheere be- 
dienen, mit welcher man auch, im Falle die beiden 
mit dem Messer geführten Schnitte nicht in der 
Mitte zusammentreffen, so dasa die Mandel noch an- 
einem Theile hängen bleibt, diesen Theil trennen 
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kann. Zu bemerken ist hier noch, dass bei Abtra- 
gung der linken Mandel der Haken mit der linken, 
das Messer oder die Scheere mit der rechten Hand 
gefasst wird; bei Abtragung der rechten Mandel 
dagegen bedient man sich der rechten Hand zum 
Fassen des Hakens, der linken zur Führung des 
Messers (der Scheere). 

Bei sehr unruhigen Kranken kann man sich des 
Kiotoms von Desault bedienen; dieses Instrument 
führt man, nachdem man einen Haken in die Man- 
del eingesetzt hat, mit zurückgezogener Schneide 
so ein, dass die Schneide in den Ausschnitt der 
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des Messers der hervorstehende Theil der Mandel 
getrennt wird. Indess ist der Umfang der zu ex- 
stirpirenden Mandel bisweilen so beträchtlich, dass 
sie nicht ganz in den Ausschnitt des Kiotoms ge- 
bracht werden kann. In diesem Falle hilft man 
sich damit, dasa man einen Theil der Mandel durch 
zwei schiefe, im Winkel sich vereinigende Schnitte 
abträgt, dder dass man zuerst am obern, dann am 
untern Dritttheile der Mandel eine transversale In- 
cision mit dem Kiotom macht, die isolirte Portion 
in den Ausschnitt des Kiotoms führt und die beiden 
transversalen Incisionen durch eine longitudinale 
vereinigt. Die dadurch gebildete tiefe Spalte sinkt 
in 5 bis 6 Tagen zusammen. 

Sobald die Operation beendigt ist, stillt man die 
Blutung, die gewöhnlich nach öfterm Gurgeln mit 
eiskaltem Wasser oder Wasser und Essig, Theden’- 
schem Wundwasser, durch Charpie, welche man 
in eine adstringirende Flüssigkeit taucht und an 
eine Sonde befestigt an die Wundfläche drückt, zum 
Stehen gebracht wird. Im Nothfalle müsste man 
vom Glüheisen Gebrauch machen. Die Nachbe- 
handlung ist gelind antiphlogistisch. Stellt sich 
eine Nachblutung ein, so muss man von Neuem 
blutstillende Mittel in Gebrauch ziehen. Werden 
die Granulationen der Wunde, welche durch Eite- 
rung heilt, schwammig wuchernd, so müssen ad- 
stringirende Mittel in Form von Mundwässern und 
Pinselsäften, selbst der Höllenstein und das Glühei- 
sen zur Vernichtung der wuchernden Masse und 
Herbeiführung normaler Granulationen in Anwen- 
dung gebracht werden. 

Die Unterbindung der entarteten Mandeln wird, 
da die Abtragung dieser Theile mit dem Messer je- 
denfalle den Vorzug verdient, jetzt seltner als 
sonst in Ausführung gebracht. Beger. 

Mangan oder Braunstein, Manganum, von 
Mayyovov, ein Zaubermittel, ist das Ueberoxyd des 
Braunsteinmetalles, daher es richtiger Mangan- 
überoxyd, Manganum hyperoxydatum, Manganum 
orydatum nativum, Manganum oxydatum nigrum 
bezeichnet wird. Man nennt es auch Magnesium 
oder Manganesium oxydatum nigrum oder Magnesia 
nigra, oder blos Magnesicum, auch Sapo vitrario- 
rum, Glasmacherseife. Es kommt in der Natur 
vor als Graumanganerz, mehrentheils mit Eisen 
verbunden, woraus aich in heftiger Glühhitze das 
Braunsteinmetall regulinisch darstellen lässt; doch 
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ist ausser dem Ueberoxyde weder das Metall, noch 
eines der übrigen Oxyde in der Medicin gebräuch- 
lich. — Das Manganüberoxyd, dem Spiessglanzerze 
ähnlich sehend, aber härter, besitzt über 30 p. C. 
Sauerstoff, davon es in starker Glühhitze, wo es 
sich in Oxyd und Oxyduloxyd umwandelt, einen 
Theil entbindet, eben so wird es durch alle leicht 
oxydirbaren Körper desoxydirt, besonders durch 
salpetrige und schweflige Säure, durch Salzsäure 
u.s. w. Mit Wasser giebt es ein schwarzes Hydret, 
welches 4, 5 p.C. Wasser enthält. Von ausgepress- 
ten Oelen und thierischem Fette wird es in der 
Wärme zu einer pflasterartigen Masse aufgelöst; 
ätherische Oele, Aether und Weingeist bleiben ohne 
Wirkung auf dasselbe. Im stärksten Feuer schmilst 
es zu einem braunen Glase. — In pharmazeutischer 
Hinsicht wird es zur Darstellung des Sauerstofiga- 
ses, zur Bereitung der oxydirten Salzsäure, des 
Spiritus nitrico-aethereus, zur Reinigung des Schwe- 
feläthers, der Essigsäure, der Salpetersäure u. s. w. 
angewendet. 

In therapeutischer Hinsicht äussert das Mangan 
Eigenschaften, in welchen es sich den adstringiren- 
den Metallen nähert, weshalb es innerlich wie äus- 
serlicb, ohschon niemals sehr allgemein, angewen- 
det worden ist. In beiden Formen zeigte es sich 
gegen mehrere kachektische Leiden als ein schätz- 
bares Mittel. Kapp, der das Manganüberoxyd in- 
nerlich zuerst angewendet, rechnet dasselbe zu den 
permanenten Reizmitteln und achreibt, nach dem 
herben Geschmacke urtheilend, demselben die Ei- 
genschaft zu, die Muskelfaser zu contrahiren und 
den Umfang der Gefässe zu verengen. Zugleich 
soll es ein angenehm erwärmendes Gefühl im Kör- 
per verursachen, die Esslust vermehren und die Ver- 
dauung befördern. Er gab es gegen Flechten und 
Krätze, gegen scorbutische Affectionen und in ver- 
schiedenen Formen der Syphilis mit Erfolg, wen- 
dete jedoch meist die Salzverbindungen des Man- 
gans an, weil es, obschon milder als diese, doch 
schwerauflöslicher sei und unsicherer wirke. Da- 
gegen gab es Brera zu 1—2 Drachmen täglich ge- 
gen Hypochondrie, Hysterie, Chlorose und in ka- 
chektischen Zuständen mit regelwidrigen Fieberan- 
fällen, und Odier zu 3—6 und mehreren Granen 
einige Male täglich, in Pulver oder Pillen, gegen 
Dyspepsie mit erhöhter Reizbarkeit. Die grösse- 
ren Gaben Brera’s waren vielleicht nicht wirksa- 
mer als die kleineren von Odier, weil wohl nicht 
Alles aufgelöst werden konnte. 

Aeusserlich hat man das Manganüberoxyd mehr 
als innerlich angewendet. Grille rühmte eine Salbe 
aus dem aufs Feinste gepülverten Mittel (3 Theile 
auf 8 Theile Fett) gegen chronische Hautkrank- 
heiten, namentlich Krätze, und Andere bestätigte 
den Nutzen auch bei Flechten, Herpes exedens, uni 
bösartigen, zumal venerischen Geschwüren, 
denen der Vernarbungsprocess sich auf eine merk- 
würdige Weise beschleunigte. Einen venerisch® 
Flechtenausschlag heilte Silvy damit binnen 26 Ta- 
gen. — Endlich kann man den Braunstein dad 
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dass man ihn glüht und einen Theil seines Sauer- 
stoffgebaltes entbindet, zur Vermehrung des Sauer- 
stoffs in der atmosphärischen Luft benutzen, was 
bei mancherlei Ansteckungsstoffen, Krankheiten 
der Luftwege u. s. w. oft nützlich wird. 

Von den Salzen des Braunsteins stehen nur das 
Magnesium sulphuricum oder Manganum oxydula- 
tum sulphuricum und Magnesium muriaticum oder 
Manganum oxydulatum muriaticum im Gebrauche. 
Das schwefelsuure Mangan bildet mehrentheils ro- 
senroth gefärbte, fast ganz durchsichtige Krystalle 
von bitterlich herbem Geschmacke, die im Wasser 
leicht auflöslich sind. Kapp hat dieses Salz gegen 
die oben erwähnten Krankheiten zu einem und meh- 
reren Granen, gewöhnlich in wässeriger Auflösung, 
verordnet. — Das salzsuure Mangan, welches blos 
rosenrothe Krystalle bildet, im Wasser und Alkohol 
leicht auflöslich ist und einen brennenden, salzig- 
herben Geschmack besitzt, wirkt milder als das vo- 
rige Präparat, ist übrigens in denselben Fällen 
empfohlen worden. Wegen seiner Zerfliesslichkeit 
kann es nur in Auflösung gegeben werden. Man 
rechnet 3—6 Gran auf die Dosis. Eine Auflösung 
desselben in Gerstendecoct mit Honig, Gummi 
u. s. w. rühmt Aapp als Gurgelwasser bei scorbuti- 
schen und ayphilitischen Geschwüren des Mundes 
und Halses. Vauquelin entdeckte das Salz in dem 
Mineralwasser von Bagneux. Strumpf. 

Manie der Wöchnerinnen (Mania puerpe- 
rarum) heisst diejenige Manie, welche als Folge 
einer Störung des normalen Verlaufs des Wochen- 
betts auftritt und hiervon einige gewisse eigen- 
thümliche Phänomene annimmt. Eine Disposition 


dazu beruht theils auf Erblichkeit, theils in einer 


erhöhten Sensibilität, bei schon vorhandenem Hy- 
sterismua, oder Neigung dazu, theils in längere 
Zeit vorhergegangenen Störungen der Vitalität der 
Abdominalnerven, so wie des Blutumlaufs in den 
Unterleibsorganen, und daher rührenden Unregel- 
mässigkeiten der Verdauung; endlich in früheren 
Anfällen der Krankheit selbst. Ein Stadium der 
Vorboten beginnt zuweilen schon in der ersten 
Hälfte der Schwangerschaft, in welcher die von der 
Krankheit Bedrohten an melancholischer Stimmung 
leiden, höchst reizbar und zum Aerger geneigt sind, 
auch wohl wirkliche perverse Neigungen und be- 
fremdende Ansichten äussern; unregelmässige Ver- 
dauung und Neigung zur Verstopfung, Blutwallun- 
gen und unruhiger Schlaf begleiten jene Erschei- 
nungen; doch verschwinden diese Vorboten gegen 
das Ende der Schwangerschaft bei der Zunahme 
des Fötuslebens. Weit öfter wird gar kein Stadium 
prodromorum bemerkt, indem vielleicht wirklich 
vorhandene geringe Anomalien dieser Art als un- 
vermeidliche und unerhebliche Begleiter der Gravi- 
dität übersehen werden. Nach der, leicht oder 
schwer verlaufenen, Geburt, bei welcher in solchen 
Fällen der Blutverlust gering zu sein pflegt, ver- 
geben die ersten Tage des Wochenbettes gewöhn- 
lich ohne auffallende Erscheinungen; auch das 
Milchfieber tritt in gewöhnlicher Weise ein. Nach 
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dessen natürlichem Ablauf oder während desselben 
zeigt sich die Kranke aufgeregt, spricht lebhaft, 
lacht befremdlich viel bei geringem Anlass, schläft 
unruhig oder gar nicht, oder erwacht aus einem 
beängstigenden Traume mit heftiger Beunruhigung; 
ein wirklicher oder eingebildeter Schreck, ein durch 
unhedeutende Veranlassung herbeigeführter Aerger 
erregt die Kranke in einer Weise und so nachhaltig, 
dass man darin meistens eine Gelegenheitsursache, 
ja den einzigen zulänglichen Grund der Krankheit 
zu erkennen glaubt. Während diese Ursache fort- 
wirkt, fangen die Ansichten und Ideen, die Vor- 
sellungen an sich zu verwirren; die Gemüthsaufre- 
gung wird immer heftiger; Affecte und Leiden- 
schaften verschiedener und ungewohnter Art treten 
hervor, als Mistrauen, Hass gegen die nächsten 
Umgebungen; die Bilder und Vorstellungen der 
Kranken und ihre Reden und Geberden werden im- 
mer schlüpfriger, unangemessener, rücksichtsloser, 
ja es äussert sich ein unnatürlicher Hang zum Bei- 
schlafe; die Kranke schlägt ihre Pfleger; kurz die 
vollkommene Manie ist ausgebrochen. Bereits ist 
die Lochialabsonderung schwächer geworden oder 
ganz verschwunden; die Scheide wird trocken und 
scheint der Sitz eines höchst lästigen, brennenden 
Gefühls zu sein; die bereits in den Brüsten ange- 
sammelte Milch versiegt wieder, und alle Secretio- 
nen sind mangelhaft; nur der Schweiss dauert zu- 
weilen fort oder wird durch die Unruhe und Schlaf- 
losigkeit der Kranken von Neuem hervorgerufen, 
ist aber ühermässig, unausgesetzt und wässerig. 
Wenn das Milchtieber bei dem Ausbruche der Krank- 
heit noch auhielt, so sieht es sich, ohne entschie- 
den zu werden, in die Länge; sonst sind aber Fie- 
berbewegungen nicht wesentlich, und der Puls ist 
bald langsam und voll, bald frequent und krampf- 
haft unterdrückt. Die schon mehrtägige Stuhl- 
verhaltung fängt an die Aufmerksamkeit auf sich 
zu ziehen, ihre Beseitigung aber wegen der Unem- 
pfindlichkeit des Darmkanals auf Schwierigkeiten 
zu stossen. — Solches ist in der Regel das Auftre- 
ten der Krankheit, die meistens binnen 24 Stunden 
ihre Höhe erreicht. Der nachherige Verlauf der- 
selben wird moditicirt durch die eintretenden Re- 
missionen, die jedoch niemals zu völlig reinen In- 
termissionen werden, durch einzelne hervorragende 
psychische Krankheitesymptome,' welche sich auf 
besondere Momente in den äusseren Verhältnissen 
beziehen, und durch die eingeleitete Behandlung. Das 
Wesen der Krankheit ist sehr dunkel. Man kann 
zwar mit Gewissheit annehmen, dass es nicht in 
Entzündung oder Fieber, sondern in einer Altera- 
tion des sensorischen Nervensystems beruht; aber 
diese Alteration selbst lässt sich nicht näher be- 
zeichnen und acheint nur dem Krampfe des motori- 
achen Nervensystems analog zu sein. Eben so we- 
nig ist bisher die unmittelbare Ursache dieser Alte- 
ration erforscht, da weder eine Unterbrechung der 
normalen Puerperalfunction des Uterus und des 
Lactationsapparats, noch die Rückwirkung des 
Blutandrangs sum Unterleibe auf das Gehirn eine 
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gerade so beschaffene Verletzung der Nervenvitali- 
tät, als nothwendige Wirkung, erklären können, 
weil ja dieselben Anomalien des Wochenbetts auch 
andere, namentlich entzündliche Krankheiten her- 
vorrufen. Die Ausgänge der Krankheit aind I) die 
Genesung durch Lysis, seltener durch schleunige 
kritische Wiederherstellung der natürlichen Func- 
tionen; 2) der Uebergang in langwierigen Wahn- 
sinn, bei fortdauernder Alteration des Nervensy- 
stems, nach Regulirung der leiblichen Functionen, 
selbst wohl der Katamenien; 3) in seltenen Fällen 
der Tod durch Erschöpfung der Nervenvitalität, Apo- 
plexie oder unter dem Hinzutreten anderer Krank- 
heiten (Phthisis). Die Prognose ist günstig; es 
werden verbältnissmässig mehr Manien des Wo- 
chenbettes als andere Seelenstörungen geheilt; sie 
ist um so günatiger, je rascher und unvorbergesehe- 
ner der Ausbruch der Krankheit war, weniger gut, 
wenn Vorboten sich schon tief in die Schwanger- 
schaft hinein verfolgen lassen. Für die Behand- 
lung lassen aich folgende Aufgaben stellen: Um- 
stimmung und Beruhigung des in seiner Vitalität 
alterirten Nervensystems, Wiederherstellung der 
unterbrochenen Function der Abdominalorgane, Ab- 
haltung neuer Schädlichkeiten. Die Abwesenheit 
eines entzündlichen Leidens und einer deutlichen 
Plethora, so wie der durch den vorausgegangenen 
Geburtsact gedrückte allgemeine Krältezustand, 
widerrathen gewöhnlich eine allgemeine, ja selbst 
eine örtliche Blutentziehung; eben so sehr thut es 
die Erfahrung, welche keinen entschieden günsti- 
gen oder sogar einen nachtheiligen Erfolg zeigte. 
Um so grösseres Vertrauen hat man zu der Anwen- 
dung des Kamphers gehabt: eines Mittels, welches 
der Theorie nach zu gleicher Zeit geeignet schien, 
die Aufregung des Nervensystems und namentlich 
die Sexualnerven zu beruhigen, und eine Krisis 
` durch die Haut zu befördern, daher es als specifisch 
betrachtet wird. Auch die Erfahrung soll diesem 
Mittel das Wort geredet haben, wie denn Berndt 
u. A. es, nach vorheriger Verminderung der Blut- 
masse, oder ohne dieselbe, in ziemlich dreisten 
und rasch wiederholten Gaben, in Verbindung mit 
Emulsivis, Ipecac., Hb. digital. oder Nitrum, mit 
dem entschiedensten und schleunigsten Erfolge an- 
gewendet zu haben versichern. Bis jetzt hatte ich 
niemals Gelegenheit, diese Wirksamkeit weder bei 
kleinen, noch grossen Gaben bestätigt zu sehen, 
fand mich sogar mehrmals in meiner Erwartung 
von diesem Mittel sehr getäuscht, womit ich indes- 
sen keineswegs so gewichtigen Autoritäten entge- 
gentreten will. Dagegen bewirkt nach meiner Er- 
fahrung bei plötzlichem und raschem Ausbruche der 
Krankheit ein schleunig gegebenes kräftiges Brech- 
mittel zuweilen eine wohlthätige Erschütterung des 
Nerven- und Gefässsystems und die Wiederherstel- 
lung der gestörten Functionen; unvollkommener 
geschieht diess, wenn die emetische Wirkung man- 
gelhaft ist und nur sehr starke Darmentleerungen 
erfolgen. Dann auche man die Kranke bei kühler 
Bedeckung möglichst im Bette zu erhalten, um ge- 
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linden Schweiss zu befördern, mässige die zu star- 
ken Bewegungen, lasse die Genitalien mit, von 
warmem Chamillenthee‘befeuchteten, Schwämmen, 
den Kopf mit kalten Umschlägen fomentiren, un- 
terhalte täglich eine reichliche Ausleerung des 
Darmkanals (jedoch mit Verminderung übermässi- 
gen Durchfalls) je nach dem Grade der Empfind- 
lichkeit dieses Organs, mittels Kal. sulphuric., 
Senna, Jalapa, Extr. hell. und Tart. stib. in refr. 
dosi, oder des, in allen Krankheiten des Wochen- 
bettes specifisch wirksamen, versüssten Quecksil- 
bers in grösseren und seltneren Gaben und, bei fre- 
quentem Pulse und erhöhter Hauttemperatur, mit 
Zusatz von Digitalis. — Ein der Geschlechtserre- 
gung wegen kamphorisirtes Vesicatorium in den 
Nacken gelegt unterhalte man einige Tage lang. 
Auch wenn die Milchsecretion noch fortdauert, 
stehe man völlig von dem Anlegen des Kindes ab, 
weil dieses unter solchen Umständen nicht dabei 
gedeihen kann; man lasse sogar den Zustand der 
Brüste möglichst unberücksichtigt, da die Beförde- 
rung der Milchabeonderung vor dem Nachlasse der 
Krankheit nicht gelingen wird, und die Reizung 
dieses Organs das Nervensystem erregt und die 
Kranke beunruhigt; nur wo etwa eine, im Ganzen 
ungewöhnliche, Ueberfüllung der Brüste vorhanden, 
suche man diese durch. Dämpfe und Kleienbähungen 
zu entleeren. Laue Bäder passen nicht, so lange 
Schweiss- und Milchabsonderung nicht verschwun- 
den sind; auch dann aber sei man behutsam, um 
Erkältung und vermehrte Congestionen nach dem 
Kopfe zu vermeiden. Die Diät sei mild nährend; 
Fleischspeisen vermeide man, reiche schleimige 
und dünne Nahrung so häufig, als die Kranke es 
wünscht, in kleinen Gaben und atille den Durst 
durch kühles mit Nitrum oder Crem. tart. versetztes 
Getränk. Man setze dieses Verfahren beharrlich 
fort, und lasse der Natur Zeit und Kraft, selbstthä- 
tig für die Lysis der Krankheit zu wirken, da der 
Organismus schon an sich zu ausgleichenden Be- 
strebungen gestimmt ist, und es nur darauf an- 
kommt, ihn hierin durch Wegräumung der Hinder- 
nisse zu unterstützen. Den Schlaf werden regel- 
mässige, etwa durch Klystiere geförderte Auslee- 
rungen und die Anwendung der Digitalis mit Ni- 
trum sicherer, als das gefährliche Opium herbei- 
führen. Sobald sich die Krankheit auf Wochen 
hin in die Länge zieht, verzichte man auf die Wie- 
derherstellung der Lactation und sorge anderweitig 
für die Ernährung des Kindes. Nach vollkomme- 
ner Genesung treten die Katamenien von selbst 
oder unter Anwendung der gewöhnlichen gelinden 
Beförderungsniittel ein; wo sie dagegen, ohne neue 
Schwangerschaft, ausbleiben, werden gewiss auch 
noch geringe Verstimmungen in dem Gefühlsver- 
mögen oder Trübungen der Intelligenz zurückge- 
blieben sein. Die beharrliche Fortsetzung des ge- 
lind ausleerenden Verfahrena ist alsdann dringend 
nöthig, wenn man der Verschlimmerung mit Si- 
cherheit vorbeugen und die Lösung der Krankheit 
fördern will. Flemming. 
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Manie ohne Irresein, Wuth ohne Ver- 
kehrtheit (Mania sine delirio), ein zuerst von 
Pinel aufgestellter Krankheitsbegriff, welcher mit 
diesem Ausdrucke einen Zustand von Seelenstörung 
bezeichnet, ‚bei welchem der Kranke ohne die ge- 
ringste gleichzeitige Verletzung seines Verstandes 
von einem Instincte der Raserei beherrscht wird, 
so dass gleichsam nur der Wille verletzt erscheint.‘ 
Es ist die Erfahrung, welche den Begriff aufge- 
stellt, die Beobachtung, welche ihn befestigt hat, 
während sich gegen die Bezeichnung die Logik auf- 
lehnen musste. Da man nämlich unter Manie, 
schon der Etymologie nach, von jeher einen Zu- 
stand von Raserei verstanden hat, welcher, an sich 
selbst die höchste und allgemeinste Störung der 
sämmtlichen Seelenthätigkeiten darstellend, alle 
die geringeren Grade dieser Störung einschliessen 
müsste, — und da unter Delirium, nach dem rö- 
mischen wie nach dem heutigen Wortgebrauche, 
jener geringere Grad von Störung der Seelenthätig- 
keiten verstanden wird, der sich auf die intellec- 
tuellen Functionen beschränkt, — so erkannte man 
in dem Ausdrucke Mania sine delirio eine Contredi- 
etio in adjecto. Es entspann sich daher ein Streit, 
welcher von den Vertheidigern und den Gegnern 
der Existenz dieser Krankheitsform längere Zeit, 
zuletzt aber hauptsächlich von Conradi und Henke, 
mit grossem Aufwand von Scharfsinn fortgeführt wor- 
den ist. Diesen hier zu verfolgen, wäre überflüs- 
sig, nachdem Schnitzer (Die Lehre von der Zurech- 
nungsfähigkeit bei zweifelhaften Gemüthazuständen 
Berl. 1840. Cap. XI) seine Geschichte mit treuer 
und gewandter Feder aufgezeichnet hat. Dieser 
Streit beruhet im Wesentlichen darauf, dass die eine 
Partei das Vorkommen einer Manie behauptete, bei 
welcher die intellectuellen Funetionen nicht nur aus- 
serhalb des eigentlichen Wuthparoxysmus, sondern 
selbst in demselben völlig unverletzt seien, — wäh- 
rend die andre die Möglichkeit einer solchen 
Krankheit läugnete und die zum Beweise angeführ- 
ten Tihatsachen zurückführte theils auf die aus- 
setzende Manie mit unregelmässigen Intermissio- 
nen, theils auf die krankhafte Zornmüthigkeit İra- 
cundia morbosa), theils auf den partiellen Wahnsinn 
oder die sogenannte fixe Idee, in sofern diese zu ge- 
waltsamen Handlungen Anlass geben kann, theils 
endlich auf einen krankhaften instinctartigen Trieb 
(=z. B. Mordsucht, Selbstmordsucht), welcher aber 
nicht nur stets auf somatischen Krankheitszu- 
ständen beruhe, sondern auch immer bei seiner 
höchsten Entwickelung im eigentlichen vollstän- 
digen Paroxysmus das Gehirn in krankhafte Alte- 
ration versetze, die intellectuellen Functionen 
trübe und Selbstbewusstsein, Vernunftgebrauch und 
die Freiheit der Seibsthestimmung aufhebe. Man 
könne also, schliesst Henke, in allen diesen Fällen 
niemals von Wuth ohne Verkehrtheit des Verstan- 
des, sondern nur von einer „‚Unfreiheit bei an- 
scheinend nicht gestörtem Verstande‘ reden. Als 
der glücklichste Versuch, diesen Streit zu lösen, 
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1831) zu betrachten sein, welcher das eigentliche 
Hinderniss der Ausgleichung in der Doppelsinnig- 
keit der Worte Delirium und Verrücktheit findet, 
die bald für Irrereden, d. h. für eigentliche Ver- 
wirrtheit des Verstandes, den Mangel an logischen 


Zusammenhang der Gedanken, — bald für jede 
krankhafte Störung und Unterdrückung der Ver- 
standesthätigkeit gebraucht werde, — so dass im 


erstern Falle viele Maniaci ohne Delirium und Ver- 
rücktheit existiren, im zweiten aber kein einziger. 
Man könnte hier noch die Bemerkung anknüpfen, 
dass ja eigentlich das Delirium oder die Störung 
der intellectuellen Functionen ein Irresein ist, und 
als Oberbegriff nicht allein das Irrereden, sondern 
auch das Irredenken und Irrehandein, als Unter- 
begriff, einschliesst, — daher denn ein Irrehan- 
dein, wie in der Manie (Tobsucht, Wuth), wohl 
ohne Irrereden, — (man atelle sich nur einen 
taubstummen Maniacus vor, — ) aber nicht ohne 
Irresein, ja wohl nicht einmal ohne Irredenken, 
d. h. ohne vorübergehende Verkehrtheit oder Unter- 
drückung der Denktbätigkeit statt finden kann. — 
Noch von einer andern Seite her möchte diese Con- 
troverse der Ausgleichung zugänglich sein. Marc 
(De la folie, consideree dans ses rapports avec les 
questions médico - judiciaires. 1840) unterscheidet 
eine Monomanie instinctive und raisonnante, — 
von denen die erstere den Kranken, in Folge einer 
primitiven Störung des Willens, zu instinctmäusigen, 
automatischen Handlungen treibt, denen gar kein, 
weder zusammenhängendes, noch verkehrtes, Rai- 
sonnement vorausgeht, — während die letztere 
Handlungen hervorruft, welche die Folge einer un- 
richtigen Ideencombination sind. Die Existenz 
dieser beiden Krankheitsgattungen lässt sich nicht 
läugnen. Die Beispiele, welche Marc als Belege 
anführt für die instinctive Monomanie, sind diesel- 
ben, welche als Beweise für die Manie sans delire 
gebraucht werden. Dass dieser Schriftsteller die 
Krankheit für eine Willenskrankheit erklärt, beruht 
auf einem blos psychologischen Irrthume, da der 
Wille in der T'hat nur ein Resultat der Seelenthä- 
tigkeiten, nicht eine besondere Seelenkraft ist und 
daher nicht an sich erkranken kann (siehe den Art. 
Willenskrankheiten). Der Ausdruck Monomanie 
aber bezieht sich lediglich auf die Form der Krank- 
heit, welche allerdings in einzelnen Fällen sich 
ausschliesslich in einer bestimmten engern Sphäre 
des Handelns äussert. Wenn man nun von dieser 
besondern Form — des partielien Wahnsinns im 
Gegensatze zum universellen — absieht, so lüsst 
sich jene Unterscheidung vollkommen auf die plötz- 
lich ausbrechende Manie (Mania subita) anwenden. 
Man wird erstens eine instinctive Manie unterschei- 
den können, die lediglich aus der Gefühlssphäre 
entspringt und auf dem ungestümen Hervorbrechen 
heftiger Affecte, oder perverser, oder krankhaft 
gesteigerter Triebe beruhet, welche letztere aber, 
während sie ihre Uebermacht ausüben, gewöhnlich 
unter dem Ueberhandnehmen eines unsäglichen 
Angstgefühls die Kraft der Intelligenz gänzlich über- 
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täuben und die Besonnenheit trüben, so dass ent- 
weder die Vernunft ganz in Unthätigkeit versetzt 
und verdunkelt wird, oder ihremissbilligende Stimme 
nicht ala ein hinreichender Reiz wirken kann. Es 
fehlt dabei nicht an Zeichen von wirklicher Ver- 
dunkelung der Besonnenheit ; das Angstgefühl steigt 
gewöhnlich aus dem Unterleibe zum Kopfe; es ist 
dem Kranken, ala ob ihm Jemand zurufe, er solle 
diess oder jenes thun. Beidem Nachlassen des Par- 
.oxysmus kehrt dieselbe vollkommene Ruhe des 
Gefühlsrermögens und dieselbe klare Besonnenheit 
zurück, welche vor seinem Eintritt herrschten, so 
dass der Kranke im Stande ist, seine vollbrachten 
Handlungen zu bereuen, zu seiner Entschuldigung 
aber nichts Andres anführen kann, als: dass er nicht 
anders habe handeln können, dass ihn die innere 
Angst getrieben habe. Diess ist die Raserei, welche 
dem Begriffe der Manie sans delire zum Grunde 
liegt, und die, wenn sie mehr vom Bereich der Ge- 
müthsbewegungen der Affecte ausgeht, die lra- 
cundia morbosa oder Excandescentia furibunda dar- 
stellt; wenn sie dagegen aus dem Bereich der Ge- 
fühlsbestrebungen, der Triebe entspringt, den soge- 
nannten Impetus animae (Platner, Berends) bildet. 
Die Integrität der intellectuellen Functionen ist 
aber in beiden Fällen nur scheinbar; diess ist von 
Henke in Beziehung auf alle die hierher gehörigen 
(Abhandl. aus d. Geb. der gerichtlichen Medicin 
5. Bd. S. 268 angeführten) Beobachtungen, welche 
man auf die Mania sine delirio bezogen hat, auf 
eine überzeugende Weise nachgewiesen worden. 
Die Störung der intellectuellen Functionen würde 
augenscheinlich sein, wenn sie vollständiger wäre, 
und diess findet wirklich in vielen Fällen statt: 
alsdann erscheint der Zustand als Mania transitoria, 
welche gleichsam nur einen höhern Grad bildet 
(siehe diesen Artikel). Die zweite Art von plötz- 
lich ausbrechender Manie, die der .instinctiven ge- 
genübersteht, ist die raisonnirende, welcher eine 
Störung der intellectuellen Function zum Grunde 
liegt, entweder ein allgemeiner Wahnsinn von in- 
termittirendem Typus, oder ein partieller (fixe 
Ideen, Wahnwitz). — Es dürfte daher nach allem 
dem Gesagten kaum zu läugnen sein, dass es wohl- 
gethan wäre, wenn man den Ausdruck Mania sine 
delirio gänzlich aus der Wissenschaft verbannte, da 
er nicht nur unlogisch ist, sondern auch dem Be- 
griffe, auf welchen er angewandt wird, nicht ge- 
hörig entspricht und, was das Wichtigste ist, Ge- 
legenheit zu Verwirrung giebt, indem, die Exi- 
stenz einer wirklichen Manie ohne Irresein einmal 
zugegeben, jede immoralische Wildheit sich vor 
dem Gesetz hinter diese sichere Brustwehr würde 
flüchten können. Da aber der anstatt seiner von 
Henke in Anwendung gebrachte Ausdruck „Un- 
freiheit bei anscheinend nicht gestörtem Ver- 
stande“ eben so wie die von Hoffbauer und An- 
deren gewählten „Anreiz durch gebundenen Vor- 
sats, blinder instinctartiger Trieb, unwidersteh- 
liches Dahingerissenwerden‘‘ — vielmehr einen 
psychologischen, als einen pathologischen Zustand 
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(oder Krankheitsbegriff) bezeichnet, so möchte 
der Name „instinctive Manie“ eine passende Aw- 
hülfe gewähren. In Bezug auf das muthmassliche 
Wesen dieser Manie darf hier auf den Artikel See- 
lenstörungen verwiesen werden. Was jedoch die 
Symptomatologie derselben anlangt, welche in 
diagnostischer Hinsicht für die gerichtliche Mediein 
von grosser Wichtigkeit ist, so kann man, wenn 
man von den psychischen Merkmalen absieht, kaum 
eine treffendere Schilderung der Zufälle geben, als 
die ist, welche sich bei Henke a. a. O. S. 236 fin- 
det. „in allen diesen Fällen geht aber, wie die 
meisten Krankheitsgeschichten beweisen, ein durch 
deutliche somatische Erscheinungen begeichneter 
krankhafter Process den Anfällen voran. Gewöhn- 
lich von den Bauchgeflechten des Gangliensystems 
anhebend verbreitet sich derselbe über die Brust- 
organe und ergreift, bald langsamer, bald schneller 
vorschreitend, zuletzt das Gehirn, wodurch die 
Bedingung zum Paroxysmus dieser Manie gesetst 
wird. Diesen Ursprung und Gang des krankhaften 
Processes erweisen die Vorboten und begleitenden 
Symptome. Brennen und schmerzhafte Empfin- 
dungen im Unterleibe, Gefühl von aufsteigender 
Hitze, Beklemmung der Brust, Herzklopfen, Ver- 
breitung einer glühenden Röthe und Hitze über 
Gesicht und Kopf, mit heftigem Klopfen und Vi- 
briren der Karotiden und Temporalarterien, sind 
in mehreren Fällen dieser Art bestimmt wahrge- 
nommen worden. Bei anderen Kranken gingen 
heftige krampfhafte Schmerzen im Unterleibe, 
Angst, Druck in den Präcordien, Magenkrampf, 
Zuckungen, Schwindel, Sinnestäuschungen, Hören 
von Stimmen, und dergleichen mehr voraus.“ 
Flemming. 

Maniot. Der südamerikanische, zum Linne- 
schen Systeme Monoecia Monadelphia und zur natür- 
lichen Ordnung der Euphorbiaceae gehörige Strauch, 
Jatropha Manihot, besitzt eine grosse, dicke, knol- 
lige, oft 30 Pfund schwere, fleischige und weisse 
Wurzel, Maniot- oder Kassavawurzel genannt, 
welche grösstentheils aus. Stärkemehl besteht, und 
einen weissen, milchigen, scharfen, sehr giftigen 
Saft enthält. Guidourt bemerkt, dass ihm die 
Natur der Hydrocyansäure eigen sei, doch lase 
sich das giftige Princip durch Hitze oder Gährung 
leicht zerstören. Innerlich genommen verursacht 
dieser Saft Krämpfe, Anschwellung des Unterleibes, 
rasches Sinken der Lebenskräfte, Erbrechen, Durch- 
fall, Schwindel, Ohnmachten, bisweilen schon 
innerhalb weniger Minuten den Tod. Man benutzt 
ihn weiter nicht, als dass man, doch nicht bei 
uns, die geschabte frische Wurzel zum öftern auf 
bösartige Geschwüre legt. 

Aus der von dem giftigen Principe befreite 
Wurzel bereiten die Sidamerikaner das Maniokmehl 
oder Kassavapulver, das auf verschiedene Weise 
zur Nahrung verwendet wird. Auch der fäculente 
Stoff, welcher sich aus dem ausgepressten giftigen 
Safte der Wurzel absetzt, wird zu nährenden 
Speisen benutzt, nur muss er zuvor abgewaschel 
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und an der J.uft oder auf heissen Platten getrocknet 
sein. Derselbe ward längere Zeit von Martinique 
nach Frankreich hinübergeschifft und dort statt 
Arrow-root verkauft. Die Engländer erhalten 
dieses Mehl meist aus Rio-Janeiro und Bahia unter 
dem Namen Tapioca, so wird dasselbe nämlich ge- 
nannt, sobald es auf heissen Platten getrocknet 
worden ist. Sie benutzen es in ihren Haushaltungen 
als ein leicht verdauliches, nährendes, durehaus 
nicht reisendes Nahrungsmittel; von den Aerzten 
wird es, in Wasser oder Milch gekocht und mit 
Zucker versüsst, Kranken und Reconvaleseenten 
empfohlen. Strumpf. 

Manna. Unterdiesem Namen versteht man ein 
süsses Product mehrerer Eschenarten, das durch 
einen krankhaften Zustand des Gewächses bedingt, 
theils von selbst ausfliesst, theils durch in die Rinde 
gemachte Einschnitte gewonnen wird Die Manna 
der Apotheker wird von der in Calabrien und Sieilien 
einheimischen Ornus europaea Pers. seu Fraxinus 
Ornus Linn., variet. garganica et rotundifolia Te- 
nore erhalten, die szur PolygamiaDioecia und zu der 
natürlichen Ordnung der Oleineen gehönen. Je 
nach der Reinheit oder dem Vaterlande unter- 
scheidet man die im Handel vorkommende Manna 
in drei Sorten: Thränen- Manna, gemeine Manna 
und fette Manna. 

Die Thrünenmanna, Manna in Zapfen, Manna 
in lacrymis, auch Röhrenmanna, Manna canel- 
lata séu canaliculata oder Manna electa genannt, 
besteht aus 1 bis 6 Zoll langen, 4 bis } Zoll dicken, 
unregelmässigen, mehr oder weniger rinnenförmigen 
Stücken von weisser oder gelblich- weisser Farbe; 
sie sind leicht porös und zerreiblich, besitzen einen 
honigartigen Geruch und süssen, hinterher etwas 
scharfen Geschmack. — Die gemeine Manna, 
Manna communis s. Manna in sortis s. Manna ca- 
labrina kommt in kleinen, etwa 1 Zoll langen 
Stücken vor, von denen viele hinsichtlich ihrer 
Consistenz, Farbe, Zerreiblichkeit und ihres kry- 
stallinischen Ansebens ganz der Röhrenmanna 
gleichen und oft als „Manna electa“ verkauft wer- 
den; die anderen Stücken sind weich, zähe, bräun- 
licht und nicht krystallisirt, wie die fette Manna, 
Manna pinguis. Diese Varietät besteht aus kleinen, 
weichen zähen Fragmenten von schmutzig gelb- 
brauner Farbe mit wenigen dunkelgefärbten Stück- 
chen der ersten Art untermischt. Sie enthält viele 
Unreinigkeiten, daher sie auch Manna crassa, 
Manna sordida genannt und aus demselben Grunde 
nicht in den Apotheken aufbewahrt wird. — Die 
neuerlichst von Neuholland her in den Handel ge- 
langte Manna stammt nach Mudie von Eucalyptus 
mannifera Linn., einem zur lcosandria Monogynia 
und zu den Myrtaceen gehörigen Baume. 

Die Bestandtheile der Manna sind Mannit oder 
Mannazucker, Schleimzucker mit purgirendem 
Stoff, Gummi, kleberartige Substanz u.s.w. Das 
Mannit, auch im Safte der Selleriewurzel, der 
Zwiebel, der Runkelrüben u. s. w. enthalten, ist 


. eine weisse, nicht gährungsfähige, krystallinische, 
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süsse Substanz, welche in Wasser fast in allen Ver- 
hältnissen löslich ist, so dass man einen Syrup damit 
darstellen kann. Es schmilzt zu einer farblosen, 
leimartigen Flüssigkeit, die beim Erkalten krystal- 
lisirt. Stark erhitzt, verbrennt das Mannit und 
zersetzt sich wie Zucker. Es soll die laxirenden 
Kräfte der Manna besitzenund zu 1 bis 2Drachmen 
ein mildes und angenehmes Laxans für Kinder 
abgeben. 

Die Manna ist ein gelindes Adführungsmittel und 
scheint diese Eigenschaft vorzugsweise beim älter 
werden zu erhalten; zugleich reizt sie die Unter- 
leibsorgane so wenig, dass sie selbst in inflamma- 
torischen Zuständen indicirt ist; indess erregt sie 
leicht Blähungen und Bauchkneipen, zumal bei vor- 
handener Säure im Magen. Sie nähert sich als 
Pugirmittel den Tamarinden, ist aber weniger 
kühlend und mehr nährend. Man benutzt sie in 
fieberhaften und entzündlichen Zuständen, zumalder 
Unterleibseingeweide, bei Ruhren, Bleikolik u. s. w., 
ferner bei Schwindsüchtigen, Schwangern und 
Wöchnerinnen, dann bei Blutharnen und Nieren- 
steinen, auch rühmt man sie in Brustkrankheiten 
als ein den Hustenreiz milderndes Mittel. Kinder 
und schwächliche Personen nehmen 2 bis 4 Drach- 
men, Erwachsene 14 bis 2 Unzen in wässrigen 
Lösungen und Mixturen, und zur Verstärkung der 
Wirkung wird sie oft noch mit einem andern Ab- 
führmittel verbunden. 

Unter den verschiedenen, meist entbehrlichen 
Präparaten der Manna ist vorzugsweise der Sy- 
rupus mannae zu nennen, der, bei kleinen Kin- 
dern schon fürsich allein als gelindes Abführmittel 
anwendbar, sonst laxirenden Mixturen unzenweise 


zugesetzt wird. — Ausserdem bildet die Manna 
einen Bestandtheil des Infusum sennae compositum. 
Strumpf. 


Masern, Morbilli, in Frankreich und England 
Rubeola (Rougeole, Measles), Flecken, rothe Flek- 
ken, Kinderflecken nennt man ein acutes Exan- 
them, welches sich durch kleine rundliche, blass- 
rothe, etwas über die Haut erhabene Flecken über 
den ganzen Körper charakterisirt, deren Centrum 
meistens von einem Haar durchbohrt ist und zu- 
weilen ein kleines Knötchen oder Bläschen trägt. 
Es gehen dem Erscheinen dieser Flecken in der Re- 
gel mehrere Tage lang Zufälle eines fieberhaften Ka- 
terrhs der Luftwege mit Augenleiden und Theil- 
nahme der Brustnerven voraus und bestehen auch 
im Blüthenstadium des Exanthems fort; die Erup- 
tion erfolgt in einem Zuge und verbreitet sich in 
regelmässiger Ordnung von oben nach unten über 
den Körper; der Ausschlag steht 5 bis 7 Tage, ver- 
blasst dann und endet mit kleienförmiger Desquama- 
tion und Fieberkrisen. Die Krankheit ist anstek- 
kend und befällt nur einmal im Leben. 

Wir verdanken unsere ältesten authentischen 
Nachrichten von den Masern den Arabern, welche 
sie zugleich mit den Blattern beschreiben und Hhas- 
bah nennen; die abendländischen Uebersetzer und 
Arabisten haben sie Blacciae, Rosalia, Morbilli, 
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Synesius hat sie enin xa? mvzyy loruixy genannt. 
Anfangs wurden sie nach dem Vorgange des Ari- 
cenna mehr als eine Varietät der Pocken angesehen 
und mit diesen zusammengeworfen, erst später 
trennte man sie schärfer von der Variola und ge- 
dachte reiner Masernepidemien; vorzüglich haben 
sich Sydenham und Shorton um die genauere Kennt- 
niss der Krankheit verdient gemacht. 

Wenn die Masern mit gutartirem erethischen 
Charakter und ohne Complication auftreten, ver- 
laufen sie mit folgenden Symptomen, in deren. Auf- 
einanderfolge sich, wie bei allen acuten Exanthe- 
men, vier Stadien unterscheiden lassen: Erstes 
Stadium. Die Vorläufer. In der Regel hebt die 
krankheit mit leichten Zufällen an, welche erst 
allmälig heftiger werden. Oft waren schon mehrere 
Tage lang katarrhalische Erscheinungen vorhanden, 
bevor Fieber eintritt, und meistens wechselt erst 
Frösteln und Hitze, bevor diese anhaltend wird. 
Dann injiciren sich die Augen, werden blassroth, 
trübe, wie mit feinem Staub bestreut, lichtscheu 
und brennen und thränen viel. Die Nase wird ver- 
stopft, sondert albuminösen, die Oberlippe röthenden 
Schleim und zuweilen wohl auch Blut ab, und 
häufiges Niesen stellt sich ein. Die Sprache wird 
nicht selten heiser, die Patienten klagen über 
Kratzen und Brennen im Halse und unter dem 
Sternum und husten trocken, rauh, metallisch 
tönend tief aus der Brust. Dabei ist die feuchte 
Zunge weisslicht belegt, der Geschmack pappig, 
die Esslust gering, der Durst stark, der Stuhl 
träge. Die Haut fühlt sich warm und trocken an, 
der Harn ist etwas höher gefärbt und der Puls fre- 
quent (100 bis 110), voll, aber weich. Das Fieber 
exacerbirt am Abend, und in der Regel ist die 
zweite Exacerbation stärker als die erste, die dritte 
intensiver als die zweite. Vom Eintritte des Fiebers 
an gerechnet währt dieses Stadium meistens 3, zu- 
weilen aber auch 4 bis 5 Tage, und gegen sein 
Ende hin, 6 bis 12 Stunden vor dem Ausbruche 
des Exanthenis, bedeckt sich meistens die Schleim- 
haut der Mundhöhle, der Fauces und der Nase mit 
zahlreichen rothen Flecken von der Grösse der 
Stecknadelköpfe und Linsen. Die katarrhalischen 
Zufälle und das Fieber nehmen bei dieser innern, 
wahrscheinlich über die Totalität der Luftwege 
verbreiteten Eruption zu, die Secretion der Spei- 
cheldrüsen vermehrt sich etwas und der Athem hat 
einen säuerlichen Geruch. Zweites Stadium. Die 
Eruption. Das Exanthem erscheint gewöhnlich in 
der Abendexacerbation und unter grosser Unruhe 
und heftigem Husten, zuerst im Gesichte und am 
Halse, verbreitet sich aber bald, von oben nach 
unten weiterschreitend, über den ganzen Körper. 
Es besteht aus rundlichen oder ovalen, blassrothen 
Flecken, deren Rand nicht scharf abgeschnitten, 
sondern in der Umgebung verfliessend ist, die im 
Centrum etwas lebhafter roth als in der Peripherie 
sind und meistens die Grösse kleiner Linsen haben. 
Sie fühlen sich etwas rauh und erhaben an, und 
unter der Lupe bemerkt man oft, jedoch nicht 
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immer, im Mittelpunkte jedes Fleckchens ein klei- 
nes rothes Knötchen oder wasserhelles Bläschen, 
welches von einem Haare der Lanugo durchbohrt 
wird. Unter dem Fingerdrucke schwindet die Röthe 
des Fleckens, stellt sich aber rasch vom Centrum 
gegen die Peripherie hin wieder her. So zahlreich 
die Masernflecken auch an allen Körpertheilen zu 
stehen pflegen, bleiben sie doch meistens deutlich 
von einander geschieden; nur im Gesichte fliessen 
sie gern zu einer unregelmässigen Röthe oft mit 
Anschwellung der Augenlider und selbst des ganzen 
Gesichtes zusammen. Sie jucken und schmerzen 
nicht. Während der Eruption, die 24 bis 36 Stun- 
den braucht, bis sie vollendet ist, sind sowohl die 
katarrhalischen, als die febrilischen Zufälle am hef- 
tigsten, und vorzüglich in dieser Periode verbreiten 
die Kranken einen eigenthümlichen Geruch, wel- 
chen man mit jenem von frisch gerupften Federn 
verglichen hat. Drittes Studium. Die Blüthe. 
Nach vollendetem Ausbruche mildert sich das Fie- 
ber, ohne jedoch ganz zu verschwinden, und auch 
die katarrhalischen Zufälle währen, wiewohl in 
gemässigtem Grade, fort, noch immer gewahrt 
man die fleckige, punktirte Röthe in der Mund- 
und Rachenhöhle. Gegen den 2. bis 3. Tag nach 
der Eruption aber wird die Absonderung der leiden- 
den Schleimhäute etwas reichlicher, consistenter 
und milder. Das Exanthem steht auf der Haut, 
lebhafter an den oberen, als an den unteren Körper- 
theilen und intensiver in der Abendexacerbation ala 
am Morgen gefärbt. Die Haut ist vorzüglich gegen 
Abend trocken und warm, der Puls macht 100 bis 110 
Schläge und ist weich, der Harn etwas hochgestellt, 
der Durst vermehrt, die Esslust gering und der Stuhl! 
angehalten. Tiertes Stadium. Die Abschuppung. 
Gewöhnlich am 5. Tage nach der Eruption, zuwei- 
len aber auch erst am 5. oder 7. verblassen die 
Flecken, werden gelblicht und fangen an, sich in 
derselben Ordnung, in welcher sie ausbrachen, in 
kleinen Lamellen der Oberhaut, kleienförmig ab- 
zuschuppen. Gleichzeitig treten Fieberkrisen durch 
Schweiss, Schleimsediment im Harne und oft Epi- 
staxis ein, das Auge wird frei und die Schleimhaut 
der Luftwege secernirt jetzt reichlicher, allmälig 
Sputa cocta. Nicht selten treten auch wiederholte 
Darmausleerungen ein, welche die Patienten sehr 
erleichtern. Die Dauer dieses Stadium ist unbe- 
stimmt, bald nur 7, bald 14 und mehr Tage. 

So verlaufen die reinen, einfachen, gutartigen 
Masern. Nicht selten kommen aber Abweichungen 
von dieser Norm, Varietäten, vor, welche theils 
durch den Charakter des begleitenden Fiebern, 
theila durch die Beschaffenheit des Exanthems, 
theils durch die mehr oder minder vollkommene 
Entwickelung der Krankheit oder durch Complica- 
tionen bedingt werden. Für die Praxis sind vor- 
züglich jene Varietäten von Wichtigkeit, welche 
sich auf den Fiebercharakter gründen, und man un- 
terscheidet in dieser Hinsicht, ausser den einfachen 
erethischen Masern, vorzüglich: 1) die entzünd- 
lichen Masern. Sie beginnen in der Regel mit 
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Schüttelfrost, auf welchen intensive Hitze fulgt, 
und verlaufen mit starker Cephalaea, heftigen Kopf- 
congestionen, lebhaftem Schmerze im Halise und 
auf der Brust, äusserst quälendem, zuweilen bluti- 
gem Husten, vollem, hartem Pulse, trockner heisser 
Haut, sparsamem, rothem Harne und intensivem 
Durste. Das Exanthem erscheint oft schon am 
2. oder 3. Tage der Krankheit, ist grosstleckiger 
und lebhafter roth als bei erethischen Masern, und 
zeigt constanter Knötchen und Bläschen. DasFieber 
mässigt sich bei der Eruption nicht, sondern währt 
mit früherer und oft wechselnder Heftigkeit fort; 
die Krankheit kann sich in jedem Stadium ihres 
Verlaufs mit Entzündungen der Meningen, des 
Laryux, der Bronchien oder der Lungen verbinden. 
Tritt aber die Desquamation ein, so erfolgt sie 
sneistens rasch und das Fieber kritisirt sich ausser 
durch Schweiss gewöhnlich durch erdiges Harn- 
sediment und oft durch Blutung aus der Nase oder 
anderen Gebilden. 2) Die zervösen Masern. Es 
beginnt diese durch asthenischen, torpiden Re- 
actionscharakter und auffallende Theilnahme des 
Nervensystems charakterisirte Abart auf ähnliche 
Weise als die Hauptform, die Schleimhautaffection 
ist nicht selten selbst noch geringer ala bei dieser, 
nur ist der Husten sehr heftig, krampfhaft, dem 
kKeuchhusten ähnlich, der Kopf ohne Congestions- 
erscheinungen sehr eingenommen, das Gemeinge- 
fühl auffallend verstimmt, und nicht selten finden 
sich schon im Vorläuferstadium leichte Delirien, 
Zuckungen, Betäubung u. dergl. Die Zunge ist 
belegt, trocken, der Harn häufig spastisch, der 
Puls frequent, klein, unregelmäsig, zuweilen 
Verstopfung, zuweilen Durchfall vorhanden. Das 
Stadium prodromorum währt lange, 5 bis 7 Tage, 
und beginnt endlich die Eruption, so erfolgt sie oft 
unter heftigen nervösen Zufällen, nicht in einem 
Zuge, sondern stossweise, hier und dort und der 
Ausschlag ist blassgefärbt, klein, ohne Knötchen 
und sehr zum Zurücksinken geneigt. Der Aus- 
bruch mässigt das Fieber nicht, sondern es kommen 
um so bedenklichere Zufälle, je weniger das Exan- 
them entwickelt ist. Die Zunge ist trocken, der 
Puls klein und unregelmässig, die Haut an den 
Extremitäten kühl, am Rumpfe heiss; Delirien, 
Sopor, Convulsionen, Krampfhusten mit Erstik- 
kungsgefahr stellen sich ein. Es währt gewöhnlich 
lange, bevor die Desquamation beginnt, sie schrei- 
tet langsam fort, und das Fieber entscheidet sich 
mehr durch Lysis, als durch deutliche Krisen. 
3) Die fuuligen Masern. Die Vorläufer haben 
Aehnlichkeit mit denen der vorigen Varietät, nur 
wird die Hitze frühzeitiger permanent, die Zunge 
ist schmutzig belegt, der Puls grosswellig, aber 
weich, und es finden sich weniger Erscheinungen 
nervöser Aufregung als grosser Prostration der 
Kräfte; auch kommen oft passive Congestionen in 
Kopf und Brust oder erschöpfende Diarrhöe schon 
in «diesem Stadium vor. Statt der rothen Flecken 
anderer Formen bilden sich in der Mundhöhle zu- 
weilen maligne Aphthen und Angina maligna, Sto- 
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macace und Croup erscheinen gern als Prodromi oder 
im weitern Verlaufe der Krankheit. Das Exanthem 
erscheint rascher und in weiterer Ausbreitung als 
bei den nervösen Morbillen, sieht aber braunroth, 
livid oder bleifarben aus, und gewöhnlich treten 
schon bei seinem Ausbruche schwer zu stillende 
Blutungen aus der Nase, den Lungen, dem Darm- 
kanale ein. Im Blüthenstadium nimmt das Fieber 
mehr und mehr den putriden Charakter an; der 
Puls sinkt zusammen, wirkt sehr frequent und un- 
regelmässig, die Extremitäten werden kalt, die 
Zunge schmutzig und trocken, der Harn zersetzt. 
Das Exanthem wird dabei immer dunkler, manch- 
mal schwärzlicht, und zwischen den Morbilien ent- 
stehen Purpuraflecken. Die Blutungen, die colli- 
quativen Diarrhöen, die Zersetzungen auf den 
Schleimhäuten u. s. w. dauern dabei fort, und manche 
Beobachter sahen selbst brandige Zerstörung äusse- 
rer Theile, namentlich der Genitalien (vielleicht 
Noma). Dabei treten auch die nervösen Zufälle 
stärker hervor, und Delirien, Sopor, Ohnmachten, 
convulsivische Bewegungen u. dergl. begleiten die 
Krankheit. Erreichen die Patienten die Abschup- 
pungsperiode, so tritt dieselbe auf ähnliche Weise 
als bei der vorigen Abart ein und die Reconvalescenz 
ist lang. 

In Bezug auf das Aussehn des Exanthems kann 
man den gewöhnlichen, isolirt stehenden Masern 
zusammenfliessende Morbillen entgegensetzen, bei 
welchen die Flecken so dicht stehen, dass sie sich 
berühren und eine rothe Fläche bilden. Sie tragen 
meistens den entzündlichen Charakter, kommen 
aber selten vor. Ausserdem hat Willan schwarze 
Masern beobachtet, die ausser durch die dunkle 
Farbe des Ausschlags von gewöhnlichen gutartigen 
Fällen durchaus nicht verschieden waren. 

Hinsichtlich der Ausbildung der Krankheit giebt 
es, wie bei anderen acuten Exanthemen, abortive 
Formen, bei welchen entweder nur die Vorläufer- 
symptome zugegen sind, oder sich wirklich schwa- 
che Maserneruption einstellt, die Krankheit aber 
vor der Zeit durch Schweiss und ohne Desquamation 
beendet wird, Masernfieber ohne Eranthem, bei 
denen die Affection ihren vollständigen Verlauf 
durchmacht und sich in der Regel mit Abschuppung 
endet, das Exanthem aber mangelt, und fieherlose 
Masern, bei welchen wohl der Ausschlag (in der 
Regel aber nur an einzelnen Körpertheilen) erscheint, 
alle begleitenden Zufäülle aber fehlen. Man sieht 
die letzteren nur selten und fast immer in Sub- 
jecten, welche die Masern bereits überstanden 
haben und sich dem Contagium derselben stark aus- 
setzen, z. B. auf der Brust bei Müttern, welche 
masernkranke Kinder stillen. 

Von den durch Complication bewirkten Abwei- 
chungen vom normalen Verlaufe sind vorzüglich die 
gastrischen Masern bemerkenswerth, bei denen, 
ausser den gewöhnlichen Prodromis der Morbillen, 
Cephalaea gastrica, übler Geschmack im Munde, 
Aufstossen, Brecbneigung und wirkliches Erbrechen 
zugegen sind, der Puls bald klein und unterdrückt, 
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bald grosswellig und hüpfend, der Harn trübe ist, 
und die überhaupt sögernd und unregelmässig, oft 
aber mit wahrhaft nervösem oder putridem Charakter 
verlaufen. 

Es wären die Masern vorzüglich mit Scharlach, 
mit Rötheln und mit Petechialtyphus zu verwech- 
sein, allein ihre Diagnose ist nicht schwer. 

Scarlatina hat kürzere und andere Vorläufer, als 
Morbillen. Es mangeln bei ihr die katarrhalischen 
Zufälle der Luftwege, welche für die Masern so 
charakteristisch sind, und finden sich dafür angi- 
nöse Beschwerden, mannichfache gastrische Zu- 


fülle und stärkere Kopfsymptome, als bei Morbillen' 


vorzukommen pflegen. Der Scharlachpuls ist fre- 
quenter, hüpfender, die Hitze der Haut grösser, 
die Zunge röther und mit verlängerten Papillen. 
Das Exanthem, welches in der Regel schon am 
2. oder 3. Tage ausbricht, besteht nicht aus klei- 
nen, rundlichen, blassrothen, sondern aus grossen, 
unregelmässigen, scharlachrothen Flecken, die oft 
grosse Hautstrecken mit einer gleichmässigen Röthe 
überziehen. Es steht nicht 5 bis 7, sondern nur 
4 Tage und schuppt sich meistens in grossen Stük- 
ken, membranös, nicht kleienförmig ab. 

Auch bei den Rötheln (Rubeolae) sind die Vor- 
läufer nicht katarrhalischer, sondern gastrisch- 
erysipelatöser Natur und meistens kürzer als bei 
Masern. Das Exanthem erscheint ohne bestimmte 
Ordnung, und besteht zwar gleichfalls aus kleinen 
Flecken, die aber minder regelmässig rund, ge- 
wöhnlich grösser und lebhafter roth, als Masern, 
und ohne Knötchen und Bläschen sind. In der Re- 
gel beendet die Röthelneruption das Fieber, wäh- 
rend es bei Masern fortwährt; die Rubeolae ver- 
blassen schon nach 2 bis 3, längstens nach 4 Tagen, 
während die Masern 5 bis 7 Tage stehen, und jene 
sind überhaupt ein viel leichteres Leiden, als diese. 

Der Petechialtyphus endlich tritt zwar, wie die 
Masern, häufig mit einer Affection der Luftwege 
und annexen Schleimhäute auf, und sein Exan- 
them, welches man auf so unbegreifliche und irrige 
Weise mit den Blutflecken susammengeworfen hat, 
ist den Morbillen nicht unähnlich; allein er kommt 
gewöhnlich in Erwachsenen, der Masernausschlag 
meistens in Kindern vor, die nervösen Zufälle sind 
beim Typhus ungleich stärker, sein Exanthem ver- 
schont in der Regel das Gesicht, während Masern 
gerade im Gesichte zuerst erscheinen und am dich- 
testen stehen, die Flecken sind lebhafter roth, 
schärfer umschrieben, stehen kürzere Zeit, und 
fangen nicht, wie Masern, sogleich nach dem Ver- 
blassen an sich abzuschuppen, sondern thun diess 
erst nach dem Verlaufe des torpiden zweiten Sta- 


dium des Typhus, 7, ja zuweilen 14 Tage nach. 


dem Verblassen; die Nachkrankheiten beider Af- 
fectionen sind wesentlich von einander verschieden, 
und während Masern nur einmal im Leben befallen, 
kann der Petechialtyphus dasselbe Subject mehr- 
mals im Leben heimsuchen. 

Was die ‚Aetiologie der Morbillen anlangt, so 
sieht man sie, wie die meisten acuten Exantheme, 
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vorzüglich häufig im Knabenalter. Sie können 
übrigens, wie mehrere Beispiele beweisen, schon 
den Fötus befallen und mit dem Kinde geboren 
werden, und man beobachtete sie zuweilen in Indi- 
viduen von 70 und 80 Jahren. Wer sie aber ein- 
mal überstanden hat, ist vor ihnen geschützt, und 
wenn es Ausnahmen von dieser Regel giebt, so sind 
sie doch äusserst selten, und mögen oft auf einer 
Verwechselung der Rötheln mit den Masern oder 
auf der Annahme beruhen, dass abortive oder apy- 
retische Fälle wahre Morbillen seien. — Viele 
Autoren scheinen zu glauben, die Morbillen ent- 
ständen immer durch Ansteckung, ihr Contagium 
habe sich nur einmal, etwa im 6. Jahrhunderte, 
neu gebildet, und die Krankheit bis auf unsere 
Tage fortgepflanst. Diese Ansicht ist aber sonder 
Zweifel irrig; es können die Morbillen sowohl 
spuntan, als durch Contagium entstehen, und nicht 
selten sieht man Epidemien an Orten ausbrechen, 
welchen ein Ansteckungsstofl von aussen nicht mit- 
getheilt worden sein kann, und in den meisten 
Seuchen werden Kinder befallen, welche streng 
abgesondert gehalten wurden. 

Wenn Masern spontan entstehen, sind sie steta 
ein Kind der katarrhalischen Kraukheitsconstitu- 
tion, entwickeln sich als katarrhalische Derm- 
exanthese aus minder ausgebildeten Formen dieser 
Familie. Zuweilen entwachsen sie einer stark aus- 
geprägten Constitutio catarrhalis annua, und er- 
scheinen dann, nachdem im Winter und Vorfrüh- 
linge Katarrhe ungewöhnlich häufig waren, mei- 
stens mit dem Eintritte milderer Witterung in 
grösseren oder kleineren Epidemien, die sich bis in 
den Sommer hinein fortsetzen. Noch häufiger aber 
wurzeln sie in den intercurrirenden katarrhalischen 
Constitutionen, welche uns die Influenzazüge brin- 
gen, und die Geschichte der Seuchen weist nach, 
dass fast keine Influenza über Europa zog, ohne 
dass ihr hier und dort Masernepidemien parallel ge- 
gangen oder auf den Fersen gefolgt wären. Solche 
Masernseuchen können, wie dio Grippe selbst, zu 


‚jeder Jahreszeit auftreten. — Ganz analog ver- 


hält es sich mit der spontanen Entstehung des 
Keuchhustens, einem auf katarrhalischem Boden 
wurselnden Neurospasmus des Vagus, und daraus 
erklärt es sich, weshalb Pertussis und Morbillen so 
häufig neben und nach einander herrschen. 

Sind die Morbillen aber einmal spontan entstan- 
den, so breiten sie sich auch durch Ansteckung aus; 
jeder ausgebildete Masernfall ist contagiös, und es 
mangelt nicht an Epidemien, welche, durch ein 
von aussen importirtes Contagium erzeugt, sich 
einseitig durch Ansteckung fortpflanzen und aus- 
dehnen. Es scheint der Ansteckungsstoff der Ma- 
sern der Secretion der Respirationsschleimhaut und 
der Cutis, dem Athem und der Ausdünstung der 
Kranken zu adhäriren, und ist sowohl durch Con- 
tact, als ad distans mittheilbar. Sein Träger scheint 
saurer Natur zu sein, mindestens röthet der Nasen- 
schleim und der Inhalt der kleinen Masernbläschen 
Lackmus, und der Geruch, welchen Masernkranke 
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verbreiten, ist säuerlich. Gewöhnlich haftet das 
Contagium auf der Respirationsschleimhaut, und 
auch durch Contagium erzeugte Masernfälle begin- 
nen mit den beschriebenen Vorläufern. Es kann 
zwar die Ansteckung auch durch die Haut erfolgen, 
wie Speranza’s u. A. Versuche bewiesen, allein der 
Krankheitssanıe haftet hier doch ungleich schwerer, 
die meisten Impfungen schlugen fehl oder erzeugten 
nur apyretische \orbillen. Gewöhnlich währt es 
8 bis 12 Tage, bevor das aufgenommene Conta- 
gium die Prodromi der Krankheit erzeugt. Es 
ist, wie es scheint, das Naserncontagium ziemlich 
schwer zu zerstören, lässt sich in Kleidungsstük- 
ken, Betten u. dergl. mit verschleppen und behält 
seine Wirksamkeit lange Zeit. 

Ob sich die Hauptform, oder diese oder jene 
Varietät der Masern ausbilde, hängt nicht von der 
Entstehungsweise, sondern von der Individualität 
der Befallenen, von dem Genius morborum und 
der Krankheitsconstitution, mit welcher das Leiden 
zusammentrifft, von der Oertlichkeit und ähnlichen 
Verhältnissen ab. Das Contagium völlig gutartiger 
Masern kann in anderen Individuen sehr maligne 
Formen erzeugen, am Ende des vorigen Jahrhun- 
derte waren die Morbillen meistens torpid, von 
1810— 1820 meistens entzündlich, und England, 
Holland und manche Strecken der französischen 
Küste sind dafür bekannt, dass die Masern dort 
bösartiger als anderswo verlaufen. 

In der Regel treten die Morbillen epidemisch auf, 
nur zuweilen und meistens durch verschlepptes Con- 
tagium finden sich einzelne sporadische Fälle. En- 
demisch sind sie nirgends und man hat sie sowohl 
unter der Linie, als im hohen Norden beobachtet. 


Ihr Verlauf ist acut, ihre Dauer nach den Va- 


rietäten etwas verschieden, im Allgemeinen aber 
länger, als die der meisten anderen Dermexanthe- 
sen; ausgebildete Masern verlaufen selten vor der 
dritten Woche gänzlich. 


Die möglichen Ausgänge sind: 1) In vollkom-' 


mene Genesung. Wie bereits erwähnt wurde un- 
ter Krisen, welche nach den Abarten etwas variiren, 
und mit kleienförmiger Desquamation, welche aber 
noch zur Krankheit gehört und nicht gestört wer- 
den darf, wenn nicht Nachkrankheiten eintreten 
sollen. 2) In theilweise Genesung. Es hinterbleibt 
oft eine grosse Reizbarkeit der Respirationsorgane, 
Krampfhusten, Heiserkeit u. dergl., zuweilen auch 
übermässige Empfindlichkeit des Auges, Licht- 
scheu, Augenliderkrampf u. dergl. 3) In andre 
Krankheit. Nächst dem Scharlache sind Masern 
dasjenige aeute Exanthem, welches am häufigsten 
Nachkrankheiten veranlasst, namentlich wenn sie 
in ihrem Verlaufe, vorzüglich in ihrer Desquama- 
tionsperiode gestört werden. Die zahlreichsten 
Nachwehen treffen die Athmungswerkzeuge. Vor- 
züglich bei entzündlichen Morbillen sieht man Pneu- 
monie, Bronchitis, Pleuritis, bei torpiden hingegen 
Croup, Pertussis u. s. f. nach dem Verschwinden 
des Ausschlages noch fortbestehen oder erst jetzt 
sich entwickeln. Noch häufiger aber entstehen 
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Lungentuberkel und gehen rasch in mehr subacute 
Phthisis über. Nächst der Brust leiden am häufig- 
sten die Augen und die Ophthalmia morbillosa, 
welche nicht selten das Exanthem überdauert, be- 
dingt oft Geschwüre, Hornhautflecken, Vorfälle 
der Iris u. dergl. m. lst nur einige Anlage zu 
Scropheln vorhanden, so entwickeln sich dieselben 
gern nach den Masern, verlaufen meistens mehr 
acut (als sogenannte miasmatische Seropheln) und 
nehmen oft ihren Zug nach den Bronchialdrüsen und 
Lungen. Nach fauligen Morbillen hat man auch 
wiederholt Purpura haemorrhagica, Stomacace, 
Noma und ähnliche Leiden beobachtet. Wasser- 
sucht hingegen ist nach Masern viel seltner als nach 
Scharlach, befällt aber, wo sie eintritt, gern die 
Brust. 4) In den Tod. Der lethale Ausgang kann 
in jedem Stadium eintreten. Selten erfolgt er 
schon vor oder während der Eruption durch Lungen- 
lähmung, unter Convulsionen, apoplectisch oder 
durch die Complication mit Croup u. dergl.; häufi- 
ger wird er im Blüthenstadium entweder durch das 
Zurücksinken des Exanthems unter den Zufällen 
der Suffocation oder Gehirnlähmung, oder durch 
das torpide Fieber, oder durch Complication mit Ent- 
zündungen und anderen Leiden wichtiger innerer 
Organe, namentlich der Lungen, herbeigeführt; die 
meisten Kranken aber, welche in Folge der Masern 
zu Grunde gehen, sterben an den Nachkrankheiten. 

Die Prognose ist bei den Masern im Allgemeinen 
minder schlimm als bei Friesel, Scharlach und Blat- 
tern. In den meisten Epidemien sterben nur 2 bis 
4 Procent; doch giebt es Ausnahmen. Der Cha- 
rakter der Epidemie und des einzelnen Falles, die 
Complicationen mit schweren Localleiden, die Hef- 
tigkeit der nervösen und Dissolutions- Symptome, 
das Alter und die Individualität der Kranken, na- 
mentlich der Umstand, ob ihre Respirationsorgane 
vielleicht früher schon leidend waren, die Nach- 
krankheiten, zu welchen die Krankheit tendirt, oder 
in welche sie vielleicht schon übergegangen ist 
u. s. w., sind die Momente, welche in prognostischer 
Hinsicht vorzüglich beachtet werden müssen. 

An den Leichen der an Morbillen Verstorbenen 
bemerkt man, wenn das Leiden den erethischen oder 
nervösen Charakter trug, keine Röthe der Haut 
mehr, sie fühlt sich nur etwas rauher und spröder 
an; bei entzündlichen Masern hingegen ist die Haut 
oft noch leicht geröthet, und bei den septischen er- 
scheint sie oft dunkler als während des Lebens, 
bläulicht und schwärzlicht marmorirt. Besser er- 
hält sich die Eruption auf den Schleimhäuten, und 
es ist daher, wo der Tod vor der Abschuppungspe- 
riode erfolgte, die Mundhöhle, vorzüglich aber die 
Mucosa der Luftwege mit zahlreichen rothen, etwas 
aufgewulsteten Fleckchen besetzt, aufgelockert, 
angeschwollen und oft mit vielem Schleime über- 
zogen. Zuweilen finden sich solche Veränderungen 
auch im Darme und auf anderen Schleimhäuten, 
und bei putriden Masern kommen statt ihrer nicht 
selten die pseudomembranösen Formationen des 
Soors, der sogenannten malignen Aphthen vor. 
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War das Zurücksinken des Exanthems tödtlich ge- 
worden, so trifft man ausserdem bald Blutüberfül- 
lung der Lungen, Exsudat in den Pleurasäcken, 
geröthete Brustnerven u. dergl., bald Congestion, 
Blut- oder Wassererguss im Gehirne oder Rücken- 
marke, zuweilen aber auch keine Veränderung, 
welche den Tod erklärte. Waren Complicationen 
mit Pneumonie, Croup und ähnlichen Leiden zu- 
gegen, so begegnet man dem Leichenfunde dieser 
Krankheiten, und gingen die Patienten an Folge- 
übeln der Masern zu Grunde, den Spuren dieser, 
Tuberkeln, Excavationen, scrophulösen Ablagerun- 
gen u.s.w. Das Blut scheint bei eiufachen Morbillen 
in seiner Mischung völlig unverändert zu sein, bei 
entzündlichen und torpiden, namentlich septischen, 
zeigt es aber die dem Fiebercharakter entsprechende 
Beschaffenheit. 

Was die Behandlung der Masern anbetrifft, so 
setzte die Indicatio causalie, wie bei allen contagiö- 
sen Aflectionen, die Aufgaben: a) die Bildung des 
Contagium zu verhüten; b) das gebildete Conta- 
gium zu zerstören; c) das Individuum vor der An- 
steckung zu schirmen, und d) das bereits einge- 
brachte Contagium zu entfernen und zu vernichten, 
bevor es Wurzel geschlagen. 

Der ersten dieser Aufgaben vermögen wir aber 
nicht zu genügen, da wir die spontane Genesis der 
Masern nicht verhindern können und da jeder Fall 
derselben nothwendig contagiös ist. Es ist bei der 
Flüchtigkeit des Ansteckungsstofles selbst nicht 
möglich, dem Weiterschreiten der Contagien stets 
mit Erfolg Schranken zu setzen, und Sperrmassre- 
geln wären fruchtlos. Der zweiten Aufgabe sucht 
man durch Chlordämpfe, Essigräucherungen u. dergl. 
zu entsprechen; in den krankenzimmern schaden 
aber solche zum Husten reizende Mittel mehr, als 
sie nützen, und zur Reinigung von Effecten eignen 
sich vielleicht Ammoniumidänpfe besser, als saure 
Räucherungen. Zur Erfüllung der dritten Indica- 
tion hat man die Impfung der Morbillen vorgeschla- 
gen; allein in der Mehrzahl der Fälle haftet sie 
nicht, oder bringt nur abortive Formen, die kaum 
Schutz gewähren, hervor; schlägt sie aber voll- 
kommen an, so ist durchaus noch nicht erwiesen, 
dass inoculirte Masern gutartiger als andere verlau- 
fen, und wir wissen, dass Contagium von einem 
milden Falle stammend in einem andern Individuum 
bösartige Masern erzeugen kann. Es bleibt daher 
zum Schutze von Individuen, welche die Masern 
noch nicht überstanden haben, nur möglichste Ab- 
sonderung von den Kranken; verlassen sie aber den 
Ort der Epidemie nicht, so sind sie niemals voll- 
kommen sicher. Um der vierten Aufgabe zu genü- 
gen, kann man in der Incubationsperiode oder selbst 
im Beginne der Vorläufer ein Brechmittel, ein war- 
mes Bad u. dergl. versuchen, wenn keine Contrain- 
dication vorhanden ist. 

Die eigentliche Behandlung der Krankheit ist 
etwas verschieden nach den wichtigeren Varietäten. 

Einfache, erethische Masern verlaufen bei einem 
mehr exspeotativen Verfahren am günstigsten. Die 
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Kranken müssen sich in einer gleichmässigen Tem- 
peratur von 16 bis 15° R. und im Bette aufhalten, 
nur spärliche Kost und warmes schleimiges Getränk 
bekommen, vor dem Lichte geschirmt sein und die 
Athmungswerkzeuge schonen, nicht sprechen u. dgl. 
Sind die katarrhalischen Zufälle beträchtlicher , so 
giebt man Demulcentia, Emuls. amygd., Mixt. 
oleo-gummos. u. dergl. mit etwas Nitrum oder mit 
Acid. hydrocyaniec. und ähnlichen Mitteln. Vorzüg- 
lich um die Zeit der Eruption müssen sich die Pa- 
tienten warm halten und den Ausbruch durch warme 
Infusa von Flor. verbasc. oder sambuci unterstützen. 
Hat sich das Exanthem aber gebildet, so ist es am 
besten, alle Arzneien zurückzusetzen oder nur sym- 
ptomatisch zu verfahren, den Husten durch De- 
mulcentia und Sedativa zu mässigen, das Augen- 
leiden durch Bähungen mit warmer Milch, mit 
Aqua laurocer. u. dergl. zu lindern, die Excre- 
tionen offen zu erhalten u. dergl. m. Erst wenn 
der Ausschlag zu verblassen beginnt, reicht man 
Salmiak, Liq. ammon. acet. und andere leichte Dia- 
phoretica, um die Krisen zu befördern. 

Eingreifender muss die Behandlung bei den ent- 
zündlichen Masern sein. Grössere Gaben antiphlo- 
gistischer Salze werden bei ihnen in allen Stadien 
gereicht, und in der Regel bedarf es topischer 
Bluteutleerungen, bald um die Affection der Luft- 
wege, bald um die Kopfcongestionen zu mässigen. 
Mit allgemeinen Blutentziehungen sei man hingegen 
nicht zu voreilig, bedienesich ihrer im Allgemeinen 
nur bei Erwachsenen und grösseren Kindern und 
verspare sie vorzüglich auf jene Fälle, in welchen 
neben den Masern Zeichen wahrer Entzündung der 
Bronchien, Lungen, Gehirnhäute u. s. w. vorhan- 
den sind. Bei heftiger Congestion oder Entzündung 
im Kopfe oder in der Brust leistet Calomel allein oder 
in Verbindung mit Digitalis gute Dienste und kön- 
nen Senfteige, Essigklystiere u. dergl. als Deri- 
vantia von Nutzen sein. Den einzelnen Sympto- 
men, dem Husten, der Augenaffection u. s. w., be- 
gegnet man durch analoge Mittel, als bei der Haupt- 
form, und ein mehr warmes Verhalten der Kranken, 
eine streng antiphlogistische Diät, warmes schlei- 
miges Getränk (Dec. rad. alth.) ist auch hier nö- 
thig; dagegen sind selbst leichte Reizmittel, wie 
aromatische Infusa, Spiritus Mindereri u. dergl., 
contraindieirt; weder die Eruption, noch die Krise 
bedarf der Bethätigung. 

Nervöse Morbillen hingegen erheischen mit ge- 
höriger Berücksichtigung etwa vorhandener passiver 
Congestionen eine mehr reizende Behandlung. Die 
Eruption wird bei ihnen durch Infusa aromatica, 
Pulvis Doveri, Valeriana, Kampher, warme Bäder 
und Epispastica befördert und vielleicht sind auch 
hier zur Fixirung des Ausschlags auf der Haut die 
beim Friesel empfohlenen Kaliwaschungen zu ge- 
brauchen. Sinkt das Exanthem aber dennoch zu- 
rück, so muss manes durch grosse Senfteige, warme 
Begiessungen und andere solche Mittel wieder her- 


. vorzurufen suchen. Krämpfe indiciren den Moschus, 


das Castoreum, Kiystiere mit Asa foetida u. s. w.; 





— — — — 


Masern 


Delirien, je nachdem sie mit Congestion verbunden 
sind oder nicht, bald Derivantia, bald Nervina. 
Finden sich kranıpfhafte Brustbeschwerden, spasti- 
sches Erbrechen u. dergl., so leisten Sinapismen 
auf die Brust oder den Magen gute Dienste, und 
wo Pertussis neben den Masern besteht, wird blau- 
saurer Zink, Asa foetida u. dergl. gegeben. Vor- 
xüglich um die Zeit der Krise ist es nöthig, die 
Haut durch stärkere Diaphoretica und warme Bäder 
und Begiessungen, die Schleimhäute durch Expecto- 
rantia, wie Liq. ammon. sucein., Sulph. aur. u. s.f., 
zu vermehrter Thätigkeit anzuspornen. 

Bei den septischen Morbillen ist im Anfange oft 
eine gelinde antigastrische Behandlung und bei 
deutlicher Turgescenz nach oben ein Emeticum aus 
Ipecacuanha von Vortheil; sonst giebt man in ge- 
linderen, erst beginnenden Fällen Tamarinden, 
Limonade, Weinsteinsäure u. dergl. Treten die 
Synptome der Dissolution aber stärker hervor, so 
müssen die Mineralsäuren in vielem Schleime, die 
China, Angustura u.s.w. gegeben werden, und lau- 
warme Waschungen des lividen Exanthens mit 
Essig, Aqua chlorata, verdünnter Salzsäure u. dergl. 
sind zu empfehlen. Blutungen werden äusserlich 
durch die kälte, die Styptica, die Tamponade, 
innerlich durch Tinct. aromatica acida, Ratanhia 
und andere Adstringentia bekämpft, und gegen die 
profusen Diarrhöen sind Bolus armena mit Chlor- 
eisen, Rad. arnic. mit Opium, Plumb. acetic. und 
tann., gegen Stomacace, Aphthen, Noma u. s. f. 
Alaun und die stärkeren Mineralsäuren indicirt. 
Nervöse Zufälle erfordern die nämlichen Mittel, wie 
bei der vorigen Varietät, und Leitung und Bethä- 
tigung der Krise ist auch hier nothwendig. 

Die Varietäten hinsichtlich des Aussehens des 
Exanthems bedingen keine eigenthümliche Behand- 
lung, und abortive oder fieberlose Morbillen ver- 
schwinden in der Regel ohne alle Therapeutik. Da- 
gegen muss das Masernfieber ohne Ausschlag je 
nach seinenı Charakter, eben so als ob Exanthem 
vorbanden wäre, behandelt werden. 

Die gastrischen Masern aber inliciren vor Allem 
Beseitigung der Complication durch ausleerende 
Mittel. la der Regel verdienen Emetica aus Ipecac. 
mit etwas Tart. stibiat. den Vorzug, da sie die 
Eruption befördern, während Abführmittel dieselbe 
gern verzögern und daher, wo sie indicirt sind, 
mit Vorsicht gereicht werden müssen. Ist der Ga- 
stricismus aber durch die geeigneten Medicamente 
getilgt oder. mindestens gemässigt, so wird die 
fernere Behandlung je nach dem Reactionscharakter 
auf die angegebene Weise eingerichtet. 

Es versteht sich, dass auch andere Complicatio- 
nen der Masern mit Croup, Pertussis, Entzündun- 
gen u.s. w. um so mehr volle Beachtung finden 
müssen, als nicht selten die Gefahr für das Leben 
der Kranken zunächst von ihnen ausgeht. 

Was die Indicationen der Ausgänge anbelangt, 
so sind sie natürlich wie die Ausgänge verschieden. 
In der Reconvalescenz müssen die kranken vor 
schädlichen Einflüssen bewahrt und nach nerrösen 
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oder putriden Masern nicht selten mit Tonicis und 
einer entsprechenden Diät behandelt werden. Die 
grosse Reizbarkeit, welche oft in den Respirations- 
organen zurückbleibt, weicht bald den Narcoticis, 
bald einem gelind antiphlogistischen Verfahren, und 
bald ableitenden, vorzüglich auf die Haut wirken- 
den Mitteln, je nachdem sie dieser oder jener Art 
ist, und aufähnliche Weise muss auch die zurück- 
bleibende Lichtscheue u. s. f. behandelt werden. 
Nachkrankheiten erheischen je nach ihrer Natur 
eine differente Therapeutik, doch ist zu berücksich- 
tigen, dass sie sich meistens durch vermehrte Aus- 
scheidungen, in specie der Haut, zu entscheiden 
pflegen und daher auch eine Behandlung fordern, 
welche dieser Entscheidungsweise förderlich ist 
oder sie mindestens nicht hindert. Es leisten daher 
bei den acuten Nachwehen der Masern Tart. stibiat. 
in refracta dosi, Liq. ammon. acet., Epispastica, 
warme Bäder u. dergl., bei den chronischen aber 
Schwefel, Sulph. aurat., Antimon. crud., Holz- 
tränke u. dergl. viel, wenn diese Mittel nicht in 
der speciellern Natur des Leidens, wie z. B. in der 
Phthisis, Contraindicationen finden. Bei manchen 
Nachkrankheiten der Morbillen können aber auch 
andere die Secretionen antreibende Mittel, nament- 
lich gelinde Abführmittel und Diuretica, von we- 
sentlichem Nutzen sein. Fuchs. 

Mastdarımausrottung, Erstirpatio instestin: 
recti; im engern Sinne versteht man hierunter nur 
die partielle oder totale Abtragung des untern 
Theiles des Mastdarms wegen Scirrhus und Krebs 
oder wegen Vorfall; die Operation besteht hier in 
der wirklichen Exstirpation eines krankhaft ergrif- 
fenen Körpertheiles.. Im weitern Sinne begreift 
man aber noch hierunter die Ausrottung tuberculö- 
ser Excrescenzen der Schleimhaut des Mastdarms, 
eine Operation, die allerdings mit Unrecht Exstir- 
pation des Mastdarms genannt wird, da sie sich 
nicht auf ihn, sondern vielmehr blos auf jene Ex- 
crescenzen erstreckt. 

1) Die Exstirpation der tuberculösen Excrescen- 
zen des Mustdurms ist der Compression derselben 
durch Charpiewieken, elastische Bougies, rundliche 
Stücke von Quellschwanm u. s. w., wodurch die 
allmälige und vollständige Schmelzung dieser Af- 
tergebilde bewirkt werden soll, in allen den Fällen 
vorzuziehen, wo diese Excrescenzen am Rande oder 
im untern Theile des Mastdarms wurzeln; sind sie 
gestielt, so können sie ebenfalla exstirpirt werden, 
wenn sie auch höher im Mastdarme sitzen. Die 
Exstirpation ist, wie Schreger gegen Desault und 
Copeland dargethan hat, gefahrlos, da wegen der 
Gefässarmuth der in Rede stehenden Exerescenzen 
und ihrer Unempfindlichkeit beträchtliche Blutung 
und consenauelles Mitleiden des Mastdarms nicht 
zu fürchten ist. Deshalb ist sie im Allgemeinen 
auch der Ligatur, die von Langenbeck empfohlen 
wird, vorzuziehen. Bei Ausführung der Operation 
lässt man die Excrescenzen durch Drängen von 
Seiten des Kranken aus dem After hervordrücken, 
oder man zieht sie hervor, hält sie mit einer Pin- 
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cette oder einem durch sie gezogenen Faden und 
schneidet sie mit dem Messer oder der Scheere an 
ihrer Basis ab. Auf diese Weise verrichtete Schre- 
ger die Exstirpation an ganzen Gruppen dieser Ex- 
crescenzen und zwar ohne Blutung. Erstrecken 
sie sich höher, als dass man sie ohne Gefahr exstir- 
piren könnte, so lässt sich doch der Zustand des 
Kranken dadurch bessern, dass man die der After- 
öffnung zunächst sitzenden hinwegnimmt, wodurch 
die Anwendung einer passenden Compression zur 
Schmelzung der höher sitzenden Tuberkel erleich- 
tert und die Behandlung sehr abgekürzt wird. — 
Die Nachbehandlung ist antiphlogistisch und er- 
heischt die Unterhaltung der Stuhlausleerungen 
durch gehörige Anwendung eröffnender Mittel. Der 
Verband entspricht dem nach der Ausrottung der 
Hämorrhoidalknoten. 

2) Die Eıxstirpation des Scirrhus und Krebses 
des Mastdarms mit der den After umgebenden Haut 
ist zuerst von Lisfranc und zwar mehrmals mit 
glücklichem Erfolge ausgeführt worden; später 
wurde sie auch von Stirling, Mandt u. A. mit Er- 
folg in Ausführung gebracht. Die Bedingung hierzu 
ist, dass man den Umfang des Krebsleidens genau 
kennt, und dass man mit dem Zeigefinger über die 
Grenzen desselben hinaufgehen kann, ferner dass 
es bereits durch Anwendung pharmazeutischer und 
sonstiger Mittel vergeblich behandelt worden ist 
und ohne operatives Einschreiten sicher zum Tode 
führen würde. Ist das Zellgewebe, welches den 
untern Theil des Mastdarms umgiebt, gesund, der 
Darm selbst beweglich und lässt er sich herunter- 
drücken, so kann man die Operation mit der Hoff- 
nung eines günstigen Erfolges verrichten. Zu be- 
merken ist, dass im weiblichen Körper die Entfer- 
nung des Bauchfells vom untern Ende des Mast- 
darms nach vorn und an den Seiten 6 Zoll beträgt, 
bei Männern dagegen nur 4 Zoll, ferner dass der 
Darm von der Spitze des Steissbeins 14 Zoll und 
nach vorn von der Blase und der Prostata oder von 
der Vagina nur | Zoll weit entfernt ist. Das den 
Mastdarm umgebende Zeligewebe gestattet, dass 
man nach Einschneidung der Haut um den After 
den Darm herabzieht. Die unteren und mittleren 
Hämorrhoidalarterien, die oberflächlichen Zweige 
der Art. spermatica int., die Art. transversa perinaei 
und die Zweige des Endes der oberen Hämorrhoi- 
dalarterien können verletzt werden; die Blutungen 
aus ihnen lassen sich aber durch die Unterbindung, 
Torsion, Compression oder Cauterisation stillen, 
so dass man für eine Hämorrhagie bei dieser Opera- 
tion einstehen kann (Lisfranc). Das Verfahren 
ist folgendes: nachdem man dem Kranken die Lage 
wie beim Lateralsteinschnitte gegeben, beim Manne 
einen dicken Katheter in die Harnröhre gelegt und 
beim Weibe dafür gesorgt hat, dass die Scheide 
durch einen Gehülfen nach oben gezogen und ge- 
schützt wird, macht man ungefähr einen Zoll vom 
After zwei halbmondförmige Einschnitte, welche 
bis auf die oberflächlichen Lagen des Zellgewebes 
gehen und sich vor und hinter dem Mastdarme ver- 
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einigen. Man schneidet nun mit perpendiculär 
nach dem Darme gerichtetem Messer weiter und iso- 
lirt den Darm von allen Seiten. Mit dem halbge- 
krümmten Zeigefinger der linken Hand, den man 
in die Mastdarmöffnung einführt, zieht man den 
Darm nach unten und schneidet nun mit dem Mes- 
ser oder der Cowper’schen Scheere alles Krankhafte 
ab, oder man bewirkt einen Vorfall der Schleim- 
haut des Mastdarms, die meistens allein krank ist, 
und trägt mit dem Messer oder der Scheere den 
kranken Theil ab. Ist aber die Darmwand in ihrer 
ganzen Dicke krebshaft geworden, so kann man 
die hintere Darmwand mit einer Scheere der Länge 
nach bis über das Entartete einschneiden, dann den 
Darm umstülpen und hierauf alles Entartete weg- 
schneiden. — Arterielle Blutungen aus grösseren 
Arterien können während der Operation unterbun- 
den oder torquirt werden; die venöse und paren- 
chymatöse Blutung stillt man durch kaltes Wasser. 
Um Entzündung zu verhüten, bedient sich Lisfranc 
nicht der Tampons oder, wenn ja Tampons erfor- 
derlich sein sollen, lässt er sie nach einigen Stun- 
den wieder wegnehmen. Aus demselben Grunde, 
weil er die Entzündung durch den Verband zu stei- 
gern fürchtet, verbindet er die Wunde nur ober- 
flächlich mit Charpie und führt erst nach einigen 
Tagen eine Wieke in den Mastdarm ein. Darüber 
legt man die T Binde. Unzweckmässig erwies sich 
Mandt’s Verfahren, welches darin bestand, dass ein 
4 Zoll langer, dünnplattiger, hornener Cylinder in 
das Lumen des Darms eingebracht wurde; dieser 
Cylinder wurde durch Fäden, welche von der hin- 
tern und vordern Mastdarmwand durch Löcher, 
womit der Cylinder oben und unten versehen war, 
gezogen und gebunden wurden, in seiner Lage er- 
halten, musste aber wegen der Beschwerden, die 
er verursachte, am andern Tage wieder entfernt 
werden. Auch erfüllt diese Röhre, abgesehen da- 
von, dass sie die Wunde und den Mastdarm reizt, 
ihren Zweck, den Koth nach aussen zu leiten und 
von der Wundfläche abzuhalten, durchaus nicht, 
da derselbe zum Theil wenigstens ausserhalb der 
Röhre vorbeigeht und dadurch trotz ihres Innen- 
liegens die Wundfläche verunreinigt. Uebrigens 
bedarf der Operirte in den ersten Tagen nach der 
Operation keiner Stuhlausleerung, da der Darm 
seines Inhaltes vor der Operation entleert worden 
ist. Die Art des spätern Verbandes richtet sich 
hauptsächlich nach dem Vitalitätssustande der Wund- 
fläche; doch ist die Beobachtung der grössten Rein- 
lichkeit unter allen Umständen unerlässlich. Des- 
halb muss die Wunde bei jedem Verbande sorgsam 
mit lauem Wasser oder Chamillenthee ausgespritst 
werden. Die Zeit, in welcher die Heilung erfolgt, 
lässt sich nicht genau bestimmen; doch vergehen 
gemeiniglich.2 bis 3 Monate, bis Heilung erfolgt. 
Der Kranke darf während dieser Zeit nur wenig 
geniessen und muss sich ganz ruhig in seiner Lage 
verhalten. Nach der Heilung versieht der Mast- 
darm seine Verrichtungen wie gewöhnlich, wenn 
nur die Schleimhaut oder ein Theil der Sphincteren 
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weggenommen wurde. Hat man aber den Darm 
weit hinauf und in seiner ganzen Dicke exstirpirt, 
so bildet sich an seinem Ende auf Kosten seiner 
Muskelfasern eine Art von Wulst in Form eines 
Sphincters oberhalb der Narbe, durch den die Ex- 
cremente, wenn sie nicht flüssig sind, kurze Zeit 
zurückgehalten werden können. Ist der Stuhlgang 
flüssig, so müssen Bourdonnets von Charpie in die 
Darmhöhle eingeführt werden, da hier dem Bedürf- 
nisse, zu Stuhle zu gehen, die Entleerung augen- 
blicklich und unwillkürlich folgt. 

Lisfranc rettete durch Ausübung dieser Opera- 
tionsmethode, die auch von Dieffenbach (Casper’s 
Wochenschr. 1840, Nr. 19.) sehr gerühmt wird, 
von 9 Kranken 6; erwägt man die Natur des 
Uebels, welches sie erheischt, und seine Unheil- 
barkeit auf dem Wege pharmazeutischer Behand- 
lung, so hat man hinläogliche Ursache, mit diesem 
Verhältnisse der Geheilten zu den nicht Geheilten 
zufrieden zu sein. 


3) Die Exstirpation des Mastdarmvorfalles ist 


dann indicirt, wenn der Mastdarmvorfall veraltet 


ist und sich nicht reponiren lässt oder, wenn er re- 
ponirt worden ist, bei der geringsten Bewegung und 
selbst wohl ohne äussere Veranlassung von Neuem 
hervortritt, sich entzündet, anschwillt, exulcerirt 
oder verhärtet und dadurch zu schmerzhaften Stuhl- 
ausleerungen Anlass giebt. Nach Umständen ist 
hier die Exstirpation eine partielle oder totale; im 
letztern Falle betrifft sie die ganze vorgefallene 
Partie. Das Verfahren, nach welchem man die 
Operation gewöhnlich verrichtet , ist das von Du- 
puytren angegebene: nachdem man dem Kranken 
eine Lage wie beim Steinschnitte oder bei der Ope- 
ration der Afterfistel gegeben hat, fasst man, wäh- 
rend ein Gehülfe die Nates aus einander hält, mit 
einer vorn etwas breiten Pincette den vorgefallenen 
Theil, 14 Zoll vom Mastdarme entfernt, und schnei- 
det mittels einer nach der Fläche gekrümmten 
Scheere A bis 7 der strahlenförmigen Falten, welche 
die Mündung des Mastdarms umgeben, aus, indem 
man sie einzeln mit der Pincette erhebt und den 
Schnitt so hoch wie möglich gegen den Mastdarm 
in die Höhe steigen lässt. Nach von Ammon ist 
schmalen und möglichst langen Hautstreifen der 
Vorzug vor den breiten su geben. Je nachdem die 
Erschlaffung geringer oder grösser ist, kann man 
die Schnitte 4 bis 14 Zoll von der Aftermündung 
entfernt beginnen. Man reponirt nach der Exci- 
sion jener Falten den Wulst und stillt die Blutung 
durch kaltes Wasser oder, wenn Arterien verletzt 
wurden, durch die Unterbindung und im schlimm- 
sten Falle durch Anwendung des Glüheisens. Die 
Nachbehandlung entspricht der, welche nach der 
Exstirpation von Hämorrhoidalknoten angezeigt 
ist. Nach der Vernarbung der Wundfläche, die auf 
dem Wege der Eiterung heilt, erscheint die After- 
mündung verengt und, wenn eine hinreichende An- 
zahl Hautfalten um die Aftermündung herum abge- 
tragen wurde, so beschaffen, dass ein neuer Vorfall 
nicht entstehen kann. — Nach dieser Methode 
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operirten Rust, Dieffenbach, von Ammon, Giorgi, 
Wedding u. A. mit Erfolg. — Cerulli (Schmidts 
Jahrbb. Bd. X XIV. S. 330) verrichtete die Ercision 
eines carcinomatösen, prolabirten und sechs Quer-. 
finger langen Stückes vom Mastdarme eines 13jäh- 
rigen Knaben; nach zweckmässiger Vorbereitung 
zu dieser Operation führt C. einen runden, der 
Höhle des Mastdarms entsprechenden Fischbeinstah 
mit der rechten Hand in den Darm ein, während 
mit der andern der in ein feines Tuch gehüllte Vor- 
fall unterstützt wurde. Jener Stab wurde nun einem 
Gehülfen übergeben und die Geschwulst mittels ei- 
nes convexen Bisturis dicht an den Sphincteren 
durch einen kreisförmigen, von oben nach abwärts 
und von links nach rechts geführten Schnitt auf 
dem Stabe so abgeschnitten, dass von der degene- 
rirten Stelle nicht die geringste Spur zurückblieb. 
Unmittelbar hierauf stach C. zwei gekrümmte, mit 
gewichsten Fäden versehene Nadeln in die Seiten- 
theile des etwas nach innen zwischen die Sphincte- 
ren zurückgewichenen Mastdarnıs tief ein, unter- 
band so mit Sicherheit auch die kleinsten stark 
blutenden Gefässe und verhütete auf diese Weise 
eine bedeutende Blutung, ohne die Anwendung ei- 
nes Causticum nöthig zu haben. Durch zweck- 
mässigen Verband wurden nun die Unterbindungs- 
schlingen befestigt, die Wundränder mit Charpie 
bedeckt, in die Afteröffnung eine kleine Wieke ein- 
gelegt, um das Verwachsen derselben zu verhüten, 
und darüber die T Binde gelegt. Unter Befolgung 
einer strengen Diät, Genuss schleimiger Getränke 
und ruhiger Lage erfolgte nach Verlauf von unge- - 
fähr einem Monate vollkommene Heilung. 

Im Allgemeinen giebt man der Exstirpation mit 
dem Messer den Vorzug vor der Unterbindung des 
Mastdarmvorfalles, die von Rust öfters mit dem be- 
sten Erfolge verrichtet worden ist und von demasel- 
ben, besonders bei grossen Vorlagerungen, sogar dem 
Schnitte vorgezogen wird. Indess führt sie nicht so si- 
cher zum Zwecke, als der Schnitt, wozunoch kommt, 
dass sie dem Uebel oft nur theilweise abhilft, in- 
dem die eine oder andre Wandung des Mastdarms 
von Neuem vorfällt und deshalb eine wohl noch 
mehrmalige Wiederholung der Operation nöthig 
wird. Das Verfahren bei der Unterbindung ist fol- 
gendes: mit einer gewöhnlichen Fadenschnur un- 
terbindet man fest einen Theil der grössten, wulst- 
artigen, einem Hämorrhoidalknoten ähnlich sehen- 
den Vorlagerung des Mastdarms und bringt hierauf 
den unterbundenen Theil, wie den übrigen Vorfall, 
in den Mastdarm zurück. Das Abfallen der Schlinge 
erfolgt hierauf nach 3 bis 4 Tagen und der Vorfall 
erscheint geheilt, wenn er nicht schon lange ge- 
dauert hatte und alle Wände des Darms sehr er- 
schlafft waren. Findet aber beträchtliche Erschlaf- 
fung aller Mastdarmwände statt, besonders nach 
langer Dauer des Vorfalles, so genügt jene Unter- 
bindung selten, indem, wie oben schon bemerkt 
wurde, die eine oder andre Darmwandung bei je- 
der Stuhlausleerung von Neuem vorfällt, ein Ereig- 
niss, das, um die Heilung vollkommen zu machen, 
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eine zweite, selbst wohl dritte Unterbindung der 
vorgefallenen Mastdarmwand erheischt. Hayward 
(Schmidt’s Jahrbb. Bl. XXIX. S. 335), welcher 
die Unterbindung der Fxstirpation durch schnei- 
dende Instrumente ebenfalls vorzieht, lässt das nach 
erfolgter Wirkung eines einfachen Klystiers aus der 
Aftermündung vorgefallene Stück des Mastdarms 
von einem Gehülfen mittels eines Doppelhakens hal- 
ten, führt hierauf eine Nadel mit einer doppelten 
Ligatur unter der Basis des Vorfalls ein und zieht 
den einen Faden nach der einen Seite, den andern 
nach der entgegengesetzten hin fest zusammen, 
bringt dann den vorgefallenen Theil zurück und 
lässt die Fäden aus dem After heraushängen. Etwa 
entstehende Schmerzen mildert er durch innerlich 
gereichte Opiate oder schmerzstillende Klystiere; 
die Diät besteht in Getränken; am 2. Tage verord- 
net er ein gelindes Abführmittel; zwischen dem 
5. und 6. Tage gehen die Ligaturen gewöhnlich 
ab. — Ehrhardtstein räth, die ganze Geschwulst 
vor dem After mit Vorderstichen (Sutura trans- 
gressiva) abzunähen, ein Verfahren, das wegen 
der zu befürchtenien heftigern Reaction zur Nach- 
ahmung nicht empfohlen werden kann. Beger. 

Mastdarmvorfall, Aftervorfall, Pro- 
lupsus intestini recti s. ani; diese Krankheit besteht 
darin, dass (ie erschlafite und verlängerte Schleim- 
haut des Mastdarms, nachdem sie sich von dessen 
Muskelhaut getrennt hat, aus der Mastdarmöflfnung 
herausgetreten ist und ausserhalb derselben eine 
mehr oder weniger umfängliche Geschwulst bildet. 
Chelius rechnet zwar hierher auch noch einen Vor- 
fall des Mastdarms mit allen seinen Häuten, so 
wie den Vorfall eines eingescliobenen obern Darm- 
stüekes (Volvulus, Intussusceptio),,. Was jedoch 
den erstern anlangt, so kann man, obgleich Chelius 
ihn bestimmt beobachtet zu haben versichert, die 
Existenz desselben, so lange sie nicht durch ana- 
tomisch - pathologische Untersuchung erwiesen ist, 
gewiss mit Recht in Zweifel giehen, da die Befesti- 
gung des Mastdarms von der Art ist, dass er wohl 
kaum mit allen seinen Häuten aus seiner Lage ver- 
rückt werden und aus der Afteröfinung hervortreten 
kann. In Betreff desjenigen Vorfalles aber, der 
durch Umstülpung oder Invagination eines obern 
Darmstückes und Heraustreten desselben aus dem 
After gebildet wird, ist zu bemerken, dass dieser 
Vorfall gar nicht zum Mastdarmvorfslle gerechnet 
werden kann, da hier nicht der Mastdarm der vor- 
gefallene Theil ist. Wohl aber kann, wie MHarjolin 
zu beobachten Gelegenheit hatte, die Umstülpung 
eines obern Darmstückes in deu Mastdarm mit 
Vorfallder Mastdarmschleimhaut zu gleicher Zeit 
an demse!ben Individuum vorkommen. 

Der Mastdarmvorfall, welcher sich allmälig ent- 
wickelt, stellt sich anfangs nur als eine kleine, 
röthlichte Wulst dar, deren Entstehung gemeinig- 
lich kein andrer Zufall, als etwa ein Gefühl von 
Schwere und Spannung im After vorhergeht. Nach 
und nach wird die Wulst grösser, bedeutend um- 
fänglicher und breit; sie erscheint unten abgerun- 
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det, oben durch den Sphincter eingeengt und an 
ihrem freien Ende mit einer Oeffnung versehen, 
aus welcher die Excremente hervortreten. Ist aber 
nur eine Wand des Darms vorgefallen, so tre- 
ten die Excremente an der Seite der Wulst hervor. 
Nach Verschiedeuheit der Dauer des Vorfalls und 
des Grades der Einschnürung, welche er durch den 
Sphincter ani erleidet, ist die Oberfläche der Ge- 
schwulst roth, bisweilen bläulicht, mit blutigem 
Schleime bedeckt, die Geschwulst selbst weich oder 
gespannt anzufühlen, bisweilen auch durch tiefe 
Einschnürungen in mehrere Lappen getheilt. Die 
Zufälle, welche der Vorfall erregt, sind gemeinig- 
lich nicht von Bedeutung, da die Empfindlichkeit 
des Mastdarms gegen den Zutritt der Luft nur ge- 
ring ist. Nur selten ereignet es sich, dass er in 
Folge einer starken Contraction des Sphincter ani 
eine Einklemmung erleidet, welche Entzündung 
und Brand des vorgefallenen Theiles, in welchem 
Falle allerdings bedeutendere Zufälle sich einstellen, 
zur Folge hat. Ist der Vorfall noch neu und wenig 
voluminös, so lässt er sich leicht zurückbringen 
und tritt oft von selbst zurück. Sobald aber ein 
grosser Theil der Mastdarmschleimhaut vorgefallen 
ist und die Geschwulst einen grössern Umfang er- 
reicht hat, so ist nicht blos die Reposition viel 
schwieriger, zumal wenn jene von der Afteröffnung 
stark zusammengeschnürt wird, sondern es gelingt 
auch nicht, den reponirten Darm für die Dauer in 
seiner Lage zu erhalten, indem er, zumal wenn die 
Aftermündung selbst im Zustande von Erschlaflung 
sich befindet, bei der geringsten Anstrengung, 
selbst im blossen Stehen oder Gehen wieder vor- 
fälle; dann pilegt er in dieser widernatürlichen 
Lage ausserhalb des Afters zu verbleiben. Die 
Oberfläche eines solchen sich überlassenen und 
veralteten Mastılarmvorfalles entzündet sich in Folge 
der anhaltenden Reizung, welche er durch Reibung 
an den Kleidern und durch den anhaltenden Zutritt 
der Luft erleidet, der vorgefallene Theil verdickt 
sich und wird derb, geht bisweilen stellenweise 
in Uiceration über, giebt Blut von sich und ent- 
artet bisweilen in eine bösartige, mit Fungositäten 
bedeckte Masse, welche dann, nicht ohne schwächend 
auf den Kranken zurückzuwirken und einen Zustand 
von Zehrfieber herbeizuführen , besteht. 

Die Ursachen des Mastdarmvorfalles sind solche 
Schädlichkeiten, welche Schwächung des Schliess- 
muskels und der natürlichen Befestigung des Mast- 
darms bewirken; dahin gehört zunächst seltner und 
harter Stuhlgang, reizende Stuhlzäpfchen, der 
öftere Gebrauch erweichender Kiystiere, heftiges 
und anhaltendes Drängen bei lange dauernden 
Diarrhöen, Ascariden, Hämorrhoidalbeschwerden, 
namentlich voluminöse, alte und entzündete Hi- 
morrhoidalknoten, ferner Steine in der Blase und 
mancherlei organische Veränderungen der Häute 
des Mastdarms. Ausserdem gehören hierher das 
anhaltende und starke Schreien, das Aufhehen 
schwerer Lasten und sonstige Anstrengungen, wobei 
der Darm nach unten gedrängt wird. Am häufig- 
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sten kommt der Mastdarmvorfall bei Kindern vor 
und zwar vorzüglich in Folge anhaltender, den 
Zahndurchbruch begleitender Diarrhöen: bei alten 
Leuten entsteht er besonders dann, wenn sie an 
Blasenkatarrh oder Harnverhaltung leiden. — Den 
Vorfall des Mastılarms mit allen seinen Häuten will 
Chelius nur bei Kindern beobachtet haben; eine 
nehrzollige Geschwulst, die sich ziemlich spitz 
endet, drängt sich nach Chelius’s Angabe hervor, 
gerade wie bei Darmvorfällen durch den Anus arti- 
hieialis; führt man den Finger durch die Oeffnung 
ein, so fühlt man deutlich die Contraction der 
Wandungen. 

Von dem Mastdarmvorfalle hat man die Umstül- 
pung, Invagination oder Intussusception eines höher 
gelegenen Darmtheils, wie des untern Endes des 
Grimmdarme, des Blinddarms, selbst des Ileum, 
und das Hervortreten dieses Theiles durch die After- 
öffnung nach aussen wohl zu unterscheiden. Die 
Unterscheidung ist aber nicht schwer, wenn man 
erwägt, dass die Geschwulst von jener Umstülpung 
in den Mastdarm nicht allmälig entsteht, sondern 
immer plötzlich nach vorausgegangenen Kolik- 
schmerzen und anderen Zeichen heftiger Reizung 
im Innern des Unterleibes erscheint. Manchmal 
kann man den umgestülpten, aus der Mastdarm- 
höhle noch nicht herausgetretenen Darm mit dem 
in den After eingeführten Zeigefinger leicht er- 
reichen. Bildet dieser Darmtheil einen wirklichen 
Prolapsus, so erscheint die durch ihn gebildete Ge- 
schwulst in die Länge gezogen, in Form eines 
kürzern oder längern Cylinders; zwischen ihr 
und der Aftermündung kann man den Finger oder 
eine eingebrachte Knopfsonde oft hoch hinaufführen, 
was der Vorfall der Mastdarmschleimhaut, der übri- 
gens eine mehr kugelige Geschwulst darstellt, ge- 
wöhnlich nicht gestattet. — Die Ursachen der Um- 
stülpung eines höher gelegenen Darmtheils sind zum 
Theil die, welche einen Mastdarmvorfall bewirken, 
namentlich Erschlaffung des Darms und heftige An- 
strengungen, durch welche er nach unten gedrängt 
wird; der umgestülpte Darmtheil senkt sich dann 
in die Mastdarmböhle weiter herab, erweitert die 
Mastdarmöffnung, und tritt aus ihr hervor. Der 
Mastdarm selbst verhält sich hierbei ganz passiv 
und nur bisweilen findet gleichzeitig ein Vorfall 
seiner Schleimhaut statt, wie es in der oben ange- 
zogenen Beobachtung Marjolin’s der Fall war, die 
eine Frau von 50 Jahren betrifft, welche seit ihrer 
Jugend an habitueller Leibesverstopfung gelitten 
hatte. Die Länge solcher durch Invagination vor- 
gefallener Darmstücke ist bisweilen sehr beträcht- 
lich; gewöhnlich beträgt sie einige Zolle, in selt- 
neren Fällen aber beobachtete man, dass der um- 
gestülpte Darm in einer Länge von ein his zwei Fuss 
oder in der Länge eines Vorderarmes, eines Armes 
u.s. w. (Fr. Hildanus, Muralt, Haller, Morgagni) 
vorgefallen war. Merkwürdig ist der von Hevin 
beobachtete Fall von Darmunstülpung; die nach 
dem Tode untersuchte Geschwulst bestand aus dem 
Grimmdarme, der zum grossen Theil in den Blind- 


Mastdarmvorfall 915 
darm und von da in sich selbst umgestülpt in den 
obern Theil des Mastdarms invaginirt war. 

Hier muss nun noch des früher schon von Sabatier, 
Monteggia und Clarke erwähnten, neuerdings von 
Malgaigne genauer beschriebenen Vorfalls des Mast- 
darms in die Vagina und durch die Vulva (Rectocele 
vaginalis) Erwähnung geschehen; nach Malgaigne 
ist dieser Vorfall mit dem eigentlichen Scheiden- 
vorfalle nicht zu verwechseln; jener scheint nicht 
durch Relaxation der Scheidenwände allein, son- 
dern auch durch partielle Erweiterung des Mast- 
darms auf der der Scheide zugekehrten Seite be- 
dingt zu sein; diese Erweiterung bildet sich an- 
fangs ohne Theilnahme der Scheide, und später erst 
gesellt sich diese unter starker Körperanstrengung 
hinzu. Meistens entsteht die Rectocele vaginalis 
langsam und ohne Wissen der Frau während der 
Schwangerschaft, der Niederkunft und des Wochen- 
bettes. Der Umfang der Geschwulst variirt zwi- 
schen einer kleinen Falte und dem Unifange einer 
Faust. Die Diagnose ist nicht schwierig; bei 
einer Anstrengung von Seiten der kranken tritt 
eine Geschwulst aus der hintern Wand der Scheide 
hervor. Um in der Diagnose sicher zu gehen, ex- 
plorirt man die Frau per anum; der Finger gelangt 
dann in die Tasche, welche in und vor der Scheide 
gefühlt wird. Mit dieser Art des Mastdarmvor- 
falles besteht meistens anhaltende Verstopfung, so 
dass ohne Klystier keine Leibesöfinung erfolgt; 
hiermit ist oft die Empfindung einer Last am Aus- 
gange des Mastdarms verbunden, wozu sich noch 
Magenkrämpfe, Koliken, Appetitmangel, Ver- 
dauungsstörungen und Abnahme der Kräfte ge- 
sellen. Malgaigne beobachtete diesen Vorfall an 
4 Frauen im Alter zwischen 22 und 30 Jahren, bei 
eben so vielen im Alter zwischen 31 und 40 und im 
Alter zwischen 4l und 50 Jahren; hieraus folgert 
er, dass es vorzüglich Frauen im reifern Alter 
seien, die von diesem Uebel heimgesucht werden 
(Schmidt’s Jahrbb. Bd. XXVIII. S. 131). 

Was die Heilbarkeit des Mastdarmvorfalles an- 
langt, so richtet sich die Prognose hauptsächlich 
nach dem Grade und der Dauer desselben. Am 
leichtesten wird der beseitigt, welcher bei Kindern 
vorkommt, wenn die Ursachen, welche ihn herbei- 
führten, entfernt werden und der Schliessmuskel 
des Afters bei fortschreitender Entwickelung des 
Körpers mehr Spannkraft erhält. Der Mastdarn- 
vorfall Erwachsener kehrt, wenn er auch reponibel 
ist, bei der geringsten Veranlassung leicht wieder 
und hat, wenn er veraltet, nicht unbedeutende 
Structurveränderungen der Mastdarmschleimhaut, 
anhaltende Schleimflüsse zur Folge und kann durch 
Absonderung blutiger Flüssigkeit, umfängliche 
Exulceration u. s. w. dem Leben des Kranken ge- 
fährlich werden. 

Die Behandlung besteht eines Theils in der Zu- 
rückbringung (Reposition) des Vorfalles und Erhal- 
tung des Darnıs in seiner normalen Lage ( Retention), 
andern Theils in der Hinwegräumung der den Vorfall 
bedingenden und unterhaltenden Schädlichkeiten. 
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In Bezug auf diese letztere Heilanzeige verweisen 
wir auf die oben angegebenen Ursachen, deren Be- 
seitigung zur Herbeiführung eines günstigen Resul- 
tates der Behandlung von Wichtigkeit ist. Na- 
mentlich hat man für regelmässige Leibesöffnung zu 
sorgen und bei Kindern das Drängen und Schreien 
möglichst zu verhindern, wobei Rosenstein’s Rath, 
die Fussstützen von den Leibstühlen der Kinder 
wegzunehmen, sehr berücksichtigt zu werden ver- 
dient. Auch sind den Kranken alle Anstrengungen 
ihres Körpers, womit ein Drängen des Darma nach 
unten verbunden ist, wie das Heben und Tragen 
schwerer Lasten u.s. w., zu widerrathen. 

Die Reposition eines neuen und noch kleinen 
Vorfalles ist leicht zu bewerkstelligen; oft bewirkt 
diess in einem solchen Falle die blosse Zusammen- 
ziehung des Sphincter ani. Anders verhält es sich 
mit der Reposition eines alten und umfänglichen 
Vorfalles. Während bei jenem ein einfacher Druck 
mit der flachen Hand hinreichend ist, um ihn zu 
reponiren, bedarf es bei diesen der Ausübung eines 
methodischen Druckes, um jenen Zweck zu er- 
reichen. Nachdem sich nämlich der Kranke mit 
etwas erhöhtem Steisse und von einander entfernten 
Schenkeln auf den Bauch gelegt hat oder während 
er auf Knie und Ellenbogen sich stützt, so dass der 
After weiter hervortritt, setzt man die mit Oel be- 
strichenen Finger nahe an die Mastdarmöffnung an 
und sucht nun mit ihnen abwechselnd vorerst die 
Theile des Darms über den Sphincter zurückzu- 
schieben, die jener Oeffnung zunächst liegen. Ist 
diess gelungen, so lässt sich dann der noch übrige 
Vorfallohne Mühe zurückbringen. Während dieses 
Manövers darf aber der Kranke, um die Reposition 
nicht zu erschweren oder gar unmöglich zu machen, 
weder schreien, noch pressen, noch den Athem 
anhalten. Niemann’s Repositionsmethode stimmt 
der Hauptsache nach mit der so eben angegebenen 
überein; Niemann brachte den Zeigefinger in die 
Mastdarmöffaung ein, die er der Länge des vorge- 
fallenen Theiles nach vollkommen ausfüllte. Zu- 
gleich versuchte er nun, indem er sich hierbei auf 
die zwischen dem Prolapsus ani und der Paraphi- 
mosis bestehende Analogie stützte, die Umstülpung 
der Schleimhaut von aussen nach innen mit beiden 
Daumen, bei gleichzeitigem Verschieben des im 
Darme liegenden Zeigefingers nach dem Sphincter 
zu. Nach mehrmaligen Umstülpungen trat der 
Darm zurück. Findet ein unwillkürliches, krampf- 
haftes Drängen statt, so dass die Reposition miss- 
lingt, so lässt man erweichende, krampfatillende 
Ueberschläge machen und verordnet das Opium in- 
nerlich und in Klystieren, worauf man die Repo- 
sitionsversuche von Neuem macht. Hat man den 
Vorfall in die Mastdarmhöhle zurückgebracht, so 
führt man einen Finger in diese ein und sucht ihn 
mittels desselben in seinenatürliche Lage zu bringen. 
Ist der Vorfall entzündet, schmerzhaft und geschwol- 
len, so muss man, da in diesem Falle die Repo- 
sition grossen Schmerz verursachen würde, vorher 
die Entzündung durch erweichende Ueberschläge, 
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erweichende Bäder, nöthigenfalls auch durch Ap- 
plication von Blutegeln an den Darm selbst oder um 
den After zu mässigen suchen. Wird der Vorfall 
vom Schliessmuskel so zusammengeschnürt, dass die 
Zufälle Gefahr drohen, so muss man diesen Muskel 
da, wo die Strictur am stärksten ist, einschneiden, 
wozu man sich der Hohlsonde und eines geknöpften 
Bisturis bedient. Die Reposition erfolgt dann 
leicht, oder muss, wenn die Anschwellung des 
Darms immer noch Schwierigkeiten in den Weg 
legt, unter der Anwendung antiphlogistischer und 
erweichender Mittel allmälig bewerkstelligt werden, 
Nach erfolgter Reposition bestehen die Heil- 
bemühungen des Arztes darin, den Darm in seiner 
natürlichen Lage zu erhalten. Dieser Anzeige ent- 
sprechen ausser dem gegen die Ursachen gerichteten 
und deren Beseitigung bezweckenden Verfahren 
theils solche Mittel, welche die erschlaffte Mast- 
darmschleimhaut wieder zusammenziehen und den 
ihr innenwohnenden Tonus wiederherzustellen im 
Stande sind, theils aber auch solche Mittel, welche 
nur auf mechanische Weise das Wiedervorfallen 
des Mastdarms verhüten. Zu den ersteren gehören 
vorzüglich kalte Bäder, kalte oder zusammen- 
ziehende Kiystiere von rothem Weine, allein oder 
mit Eichenrinde u.s.w. Selten aber, zumal wenn 
der Vorfall bedeutend und demnach auch die Er- 
schlaffung der Schleimhaut gross war, genügen sie 
zur vollkommenen Erreichung des Zweckes ihre 
Anwendung. Auch Klein’s selbst bei veralteten 
Mastdarmvorfällen als sehr wirksam gerühmtes, 
aus gleichen Theilen arabischem Gummi und Colo- 
phonium bestehendes Pulver, womit der Vorfall 
bestreut, dann reponirt wird und womit man des 
Vorfall so oft bestreut, als er sich von Neuem zeigt, 
ist nicht selten ohne Erfolg angewendet worde 
Dagegen hat Chelius von dem Extr. nucis vomica, 
welches Schwarz als ein bei allen Mastdarmror- 
fällen sehr wirksames Mittel empfiehlt (1 bis 2 Gr. 
in 2 Drachmen Wasser aufgelöst und Kindern alle 
4 Stunden 6 bis 10 Tropfen zu geben; bei älteren 
Kindern auch wohl 15 Tropfen zu geben; manchmal 
in Verbindung mit einigen Granen Extr. ratan- 
hiae) guten Erfolg gesehen. — Die mechanischen 
Retentionsmittel bestehen in Charpiewieken, 
stischen Pelotten, Pessarien, hohen Cylindern am 
Elfenbein (Richter) oder elastischem Harze, welche 
in den Mastdarm eingelegt werden. Allein abge 
sehen davon, dass sie die Stuhlausleerung mehr 
oder weniger hindern und dass beim jedesmaliget 
Eintritt derselben ihre Entfernung nöthig wird, 
zieht ihr Gebrauch die üble Folge nach sich, dası 
sie, statt das Uebel zu heben, es noch verschlis- 
mern, indem sie durch ihren Umfang nicht nur den 
Schliessmuskel noch mehr schwächen, sondern at 
die Mastdarmschleimhaut erschlaffen. Diess gilt 
sowohl von den Pessarien und anderen in den Mast 
darm der Männer eingelegten Retentionsmittelt, 
die beständig daselbst liegen bleiben müssen , wei 
der reponirte Darm nicht von Neuem vorfallen soll, 
als auch von denjenigen Pessarien, welchs in die 
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weibliche Scheide eingelegt werden, um von hier 
aus den Darm in seiner Lage zu erhalten. Eben so 
unzweckmässig sind die Bandagen von Juville, 
Gooch, Camper, durch welche mittels eines elfen- 
beinernen , den After deckenden Kegels oder einer 
Pelotte ein Druck auf den After ausgeübt wird, wo- 
durch das Wiedervorfallen des Darms verhütet 
werden soll. Erfüllen sie aber auch diesen Zweck, 
so bleibt doch hierbei die Hauptsache, Verhütung 
der Darmeinschiebung, unberücksichtigt. Diesem 
letztern Zwecke zu genügen, machten Blegny, 
Morgagni, Levret u. A. den Vorschlag, ein Stück 
von einem Truthahnkopfe oder von einem Thier- 
darme einzuführen und aufzublasen; indess haben 
sich auch diese Mittel eben so unbequem, als un- 
wirksam erwiesen. Ein sehr einfaches Mittel, 
dessen man sich bedienen kann, wenn man weiter 
nichts zu bewirken beabsichtigt, als die blosse Ver- 
hütung des Vorfallens, besteht in dem Auflegen 
eines in kaltes Wasser getauchten Schwammes, 
den man mit einer T-Binde befestigt; statt des 
kalten Wassers kann man sich auch zusammen- 
ziehender Decocte zur Anfeuchtung des Schwammes 
bedienen. Eben a0 einfach und dem angegebenen 
Zwecke vollkommen entsprechend ist das Anlegen 
von langen Heftpflasterstreifen von der Schamge- 
gend neben der Aftermündung vorbei bis auf die 
Kreuzgegend, so dass nur Raum zum Durchgange 
der Excremente übrig bleibt. 

Da nun die hier angegebenen Verfahrungsweisen 
zur Heilung des Mastdarmvorfalles in veralteten 
Fällen dieses Uebel nur sehr selten zu einem er- 
wünschten Resultate führen, so war eine nothwen- 
dige Folge hiervon, dass man auf kräftigere und 
wirksamere Heilmittel sann, und diese fand man 
auch wirklich in der Cauterisation des Vorfalles mit 
dem Glüheisen, in der partiellen Excision, in der 
Unterbindung des Vorfalls und in der Abtragung 
einer hinreichenden Anzahl von um die Aftermün- 
dung gelegenen Hautfalten. Man beabsichtigt hier- 
durch, eines Theils die Contractionsfähigkeit des 
Sphincter ani zu steigern und eine Verengerung der 
erschlafften Aftermündung zu bewirken, andern 
Theils eine festere Adhäsion zwischen der noch 
übrigen, reponirten Schleimhaut und den anderen 
Häuten des Darms herzustellen. 

Das Glüheisen, welches früher schon als Heil- 
mittel veralteter, irreponibler Vorfälle des Mast- 
darms, die grosse Beschwerden und lebensgefähr- 
liche Zufälle verursachen, gerühmt wurde, ist 
neuerdings von Kluysken bei einem veralteten und 
wegen starker Blutung Gefahr drohenden Vorfalle 
in Anwendung gebracht worden. Philips empfiehlt 
es sowohl bei neuen, als veralteten Mastdarmvor- 
fällen; ist der Vorfall noch neu, so soll man das 
weissglühende Eisen nur am Rande des Afters ap- 
plieiren, ohne dass man die Mastdarmschleimhaut 
berührt, ist er dagegen alt, auch über die Schleim- 
haut hinführen. Die Länge des Brandschorfes 
kann einen halben Zoll betragen und es muss nach 
Beschaffenheit des Falles die Application des Glüh- 
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eisens an mehreren Stellen wiederholt werden. Der 
After zieht sich dann bei der Vernarbung der ge- 
brannten Stelle so zusammen, dass das Wiedervor- 
fallen des Darms verhütet wird. 

Die Exrcision cines grössern oder kleinern 
Theiles oder des ganzen Vorfalles, wovon auch im 
Artikel Mastdarmausrottung die Rede ist, kann bei 
irreponiblem und sehr degenerirtem Vorfalle nöthig 
werden. Das Verfahren besteht darin, dass man 
die vorgefallene Schleimhaut nahe am After mit 
einer Pincette oder einem spitzen Haken fasst, einen 
grössern oder kleinern Theil davon mit dem Messer 
oder der Hohlscheere abträgt und den Rest reponirt. 
Zur Stillung der Blutung soll man einen Tampon 
wio nach der Operation der Hämorrhoidalknoten 
einbringen. Da dieser jedoch bei heftigem Drange 
leicht ausgestossen oder verrückt wird, was, wie 
Chelius beobachtete, eine tödtliche Blutung zur 
Folge haben kann, so kann man ihn nicht als 
sicheres Blutstillungsmittel betrachten, und man thut 
darum wohl, statt sich seiner zu bedienen, im 
Nothfalle die blutende Stelle mit dem Glübeisen zu 
berühren. Die totale Excision des Vorfalles, die 
Richter an der Basis desselben, wo er dünner ist, 
bewirken wollte, wurde neuerlich von Heustis, 
Cerulli, Brite und Ricord ausgeführt; sie eignet 
sich aber nur für Fälle von Entartung des ganzen 
Vorfalles, wie in dem von Cerulli beobachteten 
und im Artikel Mastdarmausrottung mitgetheilten 
Falle. Brite schnitt ein 5 bis 6 Zoll langes vor- 
gefallenes Mastdarmstück, das verhärtet war und 
brandig wurde, 4 Zoll vor dem After weg, unter- 
band 2 Arterien, reponirte das darnach wiederholt 
vorgedrängte Colon und hielt es durch Compresse 
und T-Binde zurück. Der von Ricord excidirte 
Vorfall soll nicht blos in der vorgefallenen Schleim- 
haut, sondern in dem ganz umgekehrten Mastdarme 
bestanden haben. 

Um der Gefahr der Blutung nach Abschneidung 
eines entarteten Vorfalles zu begegnen, hat Salmon 
ein besonderes, durch die Erfahrung erprobtes Ver- 
fahren angegeben: während ein Gehülfe nach gehö- 
riger Lagerung des Kranken die Hinterbacken von 
einander gezogen hält, sticht S. eine oder mehrere 
starke gerade Nadeln von oben nach unten durch 
die Basis der Geschwulst. Hierdurch wird, da die 
Nadeln die Muskelhaut durchdringen, nach Ab- 
schneidung der Geschwulst das Zurückweichen des 
Darms verhütet. Er zieht nun mit einem Haken 
oder einer Zange einen Theil der Geschwulst sanft 
gegen die entgegengesetzte Seite und schneidet ihn 
mit der Scheere bis auf die Verbindungsstelle der 
Schleim- und Muskelhaut ab, welche letztere aber 
geschont werden soll, weil sonst eine Strietur ent- 
steht und Beschwerden bei der Stuhlausleerung zu- 
rückbleiben würden. Auf dieselbe Weise werden 
alle einzelnen Portionen des Vorfalles abgetragen. 
Ist diess geschehen, so wird die Blutung mit den 
gewöhnlichen Mitteln gestillt ; meistens reicht hier- 
zu kaltes Wasser hin. Sollen Gefässe unterbunden 
werden, so macht diess, da die Wundfläche durch 
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die Nadeln nach aussen gehalten wird, keine Schwie- 
rigkeiten. Eine Stunde bleiben die Nadeln liegen. 
Die Wundfläche wird mit Oel bestrichen. 

Ein von den hier angegebenen Verfahrungswei- 
sen bei der Excision des \astdarmvorfalles abwei- 
chendes Verfahren ist neuerdings von Robert in 
Ausführung gebracht worden; es besteht in der Ex- 
rtirpation der Haut, des Sphincters und der Schleim- 
haut der hintern Hälfte der Aftercircumferenz bis 
zur Spitze des Steissbeins und in der Vereinigung 
der Wunde durch die umschlungene Naht. R. ver- 
richtete diese Operation im Jahre 1339 an einer 
Frau, die an einem Mastdarmvorfalle litt, welcher 
durch die Excision des Schleimhautwulstes ohne 
Erfolg operirt worden war, mit vollkommen glück- 
lichem Erfolge. Trotz der anstrengenden Arbeiten 
dieser Frau war die Heilung ein Jahr nachher noch 
vollkommen. Blandin nimmt nun die Priorität die- 
ses Verfahrens in Anspruch, indem er behauptet, 
bereits seit längerer Zeit den Mastdarnvorfall auf 
die Weise beseitigt zu haben, dass er durch zwei 
tiefe Einschnitte in den Sphincter, die sich in ein 
umgekehrtes V vereinigen, einen dreieckigen Lap- 
pen aus ihm ausschneide (Schmidt's Jahrbücher 
Bd. XXXI. S. 207). 

Ueber die Unterbindung des Mastdarmvorfalles, 
so wie über die Operation desselben mittels Aus- 
schneidung mehrerer den After strahlenformig um- 
‚gebender Hautfalten nach Dupuytren siehe den Ar- 
tikel Mastdarmausrottung. 

Was nun noch die Reposition eines vorgefallenen 
und invaginirten obern Darmstückes, so wie die 
Behandlung des Prolapsus ani vaginalis (Rectocele 
vaginalis) anlangt, so ist in Bezug auf die erstere 
zu bemerken, dass sie schwieriger zu bewerkstelli- 
gen ist, als die des Mastdarmvorfalles. Alles, was 
sich hier thun lässt, beschränkt sich auf die Zurück- 
schiebung des vorgefallenen Theiles in den Mast- 
darm, wozu man sich des Fingers und, wenn dieser 
nicht hinreicht, um den umgestülpten Darm bis 
an seinen normalen Platz zurückzubringen, einer 
elastischen Röhre und selbst der aufsteigenden 
Douche nach Boyer bedient. Hier verdient noch 
die Beobachtung Erwähnung, dass invaginirte 
Darnstücke von bedeutender Länge in seltenen 
Fällen abgelöst und ausgestossen wurden. — Das 
Verfahren gegen den Prolapsus ani vaginalis be- 
schränkt sich zur Zeit noch auf die palliative An- 
wendung eines Pessarium aus Gummi elasticum. 

Beger. 

Mastix, Mastiche. Durch Einschnitte in die 
Rinde der Pistacia Lentiscus Linne, eines auf 
den griechischen Inseln, in Nordafrika und in den 
südlichen Gegenden Europas einheimischen Baumes, 
aus dem Linne’schen Systeme der Dioecia Pen- 
tandria und der Familie Terebinthaceae, entlockt 
man derselben eine flüssige Substanz, welche zum 
Theil am Stamme verhärtet unl dann die Mastiche 
in lacrymis seu in granis bildet, zum Theil auf 
die Erde fällt und nun die unreinere Mastiche in 
sorlis liefert. Der Mastix besteht aus kleinen, 


Matricaria 


mässig harten, mattweisslichten, mebr oder we- 
niger durchscheinenden, brüchigen, doch nicht 
spröden Stückchen oder Tropfen, ist auf frischem 
Bruche eben und glänzend, zergeht in der Wärme 
wie Wachs, wird zwischen den Zähnen weich und 
zähe, besitzt einen eigenthümlichen, mild gewürs- 
haften, etwas zusammengiehenden Geschmack und 
schwachen Geruch, entzündet sich auf glühenden 
Kohlen leicht und verbreitet dabei einen lieblichen 
Geruch. In Wasser ist er gar nicht, in Alkohol 
grösstentheils, in Aether und ätherischen Oelen 
vollkommen löslich. Er enthält zwei Harze in 
seiner Mischung, von welchen das eine in Alkohol 
löslich, das andre in Alkohol unlöslich ist und 
Masticin genannt wird. 

Die Wirkungen des Mastix sind denen der Ter- 
pentine ähnlich, nur weit milder. Man gebrauchte 
ihn sonst zu 10—20 Gran, mit Mantelteig oder 
Gummischleim zur Milch gemacht, bei Magen- 
und Lungenschwäche, bei -exrcessiven Ausflüssen 
aus den Schleinmembranen, in chronischem Lun- 
genkatarrh, Geschwüren’ der Lungen und des Darm- 
kanals, veralteten Diarrhöen, in der Leukorrhös 
und im Tripper. — Aeusserlich, wie er jetzt fast 
nur allein angewendet wird, ist er nützlich als 
Kaumittel bei rheumatischen Zahnschnerzen, die 
türkischen Damen benutzen ihn in dieser Weise 
zur Verbesserung des Athems und zur Erhaltung 
der Zähne und des Zahnfleisches, die Dentistes 
gebrauchen ihn zur Ausfüllung hohler Zähne. 
Dann wird er zu Räucherungen angewendet bei 
Mastdarmvorfällen, Rhachitis, Contracturen, bein 
Windbruche, bei ödematösen Anschwellungen, kal- 
ten Abscessen, schlaffen, unreinen Geschwüren. 

Von den Zubereitungen des Mastix gab man 
das Oleum mastiches aethereum bei Blähungen, 
Magenschwäche u. s. w. zu 3—5 Tropfen nf 
Zucker, den Spiritus mastiches composilus, 8% 
Mastix, Myrrhe und Weyhrauch, bei Magenschwä- 
che und Blähungen; doch. wendet man das letztere 
Präparat häufiger als äusserliches Reismittel a, 
zu Waschungen gegen ödematöse Geschwülltt, 
gichtisch-rheumatische Aflectionen, Paralysen. — 
Mastix bildet auch einen Bestandtheil des Empla- 
strum o.cycroceum, des Emplastrum opiatum, Em- 
plastrum consolidans, Emplastrum vesicatorium 
perpetuum. Strumpf. 

Matricaria oder Mutterkraut, Matricarise 
seu Parthenii Herba, von Pyrethrum Parthenium 
Smith, Matricaria Parthenium Linné, einer in 
mehreren Ländern Europas ausdauernden Pflanze 
aus dem Linne’schen Systeme Syngenesia Superflus 
und der natürlichen Ordnung der Corymbiferen, 
hat einen balsamischen Geruch und gewürsbaft 
bitterlichen Geschmack. Es werden die Blätter 
entweder für sich allein, oder zugleich mit dea 
Blüthen im Decoct als ein die Organe und Ge 
füsse des Unterleibes roborirendes, so wie als est- 
menagoges Nittel benutzt; daher bei Blähunge® 
und Schwäche der Verdauungswerkzeuge, bei 
Krämpfen und bysterischen Beschwerden, bei feb- 
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lendem Monatsflusse und Unterdrückung der Loehien. 
Die Matricaria hat überhaupt die Wirkung der 
Chamillenblumen und soll selbst bei leichten Gra- 
den des Wechselfiebers gute Dienste leisten. — 
Aeusserlich hat man sie in warmen Umschlügen 
gegen rheumatische und andere schmerzhafte Ge- 
schwülste nützlich befunden. Das kraut schützt 
ausserdem gegen Bienenstiche, da es diesen sehr 
zuwider ist. Strumpf. 

Mauerpfeffer oder kleiner Hauslauch, Herba 
Sedi acris, von Sedum acre Linne, das zur De- 
candria Monogynia und zu den Crassulaceen ge- 
hört. Der pfetlerartige und scharfe Geschmack 
des frischen Krautes, das übrigens geruchlos ist, 
verräth schon den scharfen Stoff desselben, wel- 
cher sich noch mehr kundgiebt, sobald man die 
zerquetschten Blätter auf die Haut legt, wo sie 
Brennen und Röthe verursachen. Ausser dem 
äusserst scharfen, fast ätzenden Principe, von 
welchem 2 Gran einer halben Drachme des gepul- 
verten Krautes äquivalent sein würden, stellte Ca- 
ventou noch Wache, sehr wenig flüchtiges Oel 
u.s. w. dar. — Innerlich angewendet zeigt die 
Wirkung des Mauerpfeffers viel Uebereinstimmen- 
des mit jener des Seidelbastes. Mässige Gaben 
bethätigen die Harnabsonderung, die Transspi- 
sation und Darmsecretion, grössere Mengen erre- 
gen Brennen und Kratzen im Schlunde und Ma- 
gen, Aufstossen, Erbrechen, Purgiren, selbst Ent- 
zündungszufälle in den Därmen, lästigen Trieb zum 
Harnen und Dysurie. 

Aeltere Aerzte gebrauchten den Mauerpfeffer 
gegen Verschleimungen und Gries in den Harn- 
wegen, gegen Scordut, auch bei Wechselfieber, 
und bereiteten eine Abkochung der frischen Pflanze 
mit Bier. Zschorn empfahl das Mittel als beson- 
ders heilkräftig gegen Epilepsie, was Andere be- 
stätigten, und am Niederrhein ist es selbst ein 
Volksmittel gegen dieses Leiden. Man soll nach 
Zschorn das Kraut getrocknet und gepulvert zu 
15 Gran bis I Scrupel, ja bis I Drachme auf 
ein Mal Morgens und Abends reichen. Das Er- 
brechen und Purgiren, was sich im Anfange der 
Kur, jedoch mit wesentlicher Erleichterung der 
Zufälle, einstellt, aoll sich beim anhaltenden Ge- 
brauche des Nlittels verlieren, dabei zu gleicher 
Zeit ein stärkerer, saturirterer, durchdringend und 
übelriechender Harnabgang veranlasst und das Ge- 
hirn freier werden. ‚Sommer, der den Mauerpfef- 
fer besonders gegen die idiopathische Fallsucht 
rühmt, reicht das Pulver nach Alter, Geschlecht 
und Heftigkeit der Anfälle zu 6—8—10 Gran früh 
und Abends, doch so, dass die Morgengabe immer 
um einen halben Gran schwächer eingerichtet wird; 
er steigt mit den Gaben allmälig, bis die Krank- 
heitsfälle ausbleiben, und fällt mit ibnen wieder 
allmälig. In heftigen Fällen legt er zur Unter- 
stützung der Kur ein künstliches Geschwür auf 
das rechte Schulterblatt oder in den Nacken und 
giebt 4 Stunden nach dem Morgenpulver und ge- 
gen Abend ein Pulver aus Arnikablumen (+ Gr.), 
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Ipecacuanha (} Gr.), Sal. volat. c. e. (1 Gr.) und 
Zucker (z Ser... Das künstliche Geschwür darf 
nach gänslichem Verschwinden der Krankheit nur 
allmälig zuheilen. — Aeusserlich hat man das 
zerquetschte frische Kraut des Mauerpfeffers oder 
den ausgepressten Saft desselben gegen unreine, fres- 
sende, besonders Krätz-, selbst lirebsgeschwüre, 
gegen scorbutische Geschwüre und Kopfgrind em- 
pfohlen. Mit einigen Tropfen Arrak vermischt 
beweist sich der frische Saft auch bei rothen Haut- 
flecken nützlich. Strumpf. 

Maulbeeren, Fructus Mororum. Diese be- 
kannten aüss-säuerlich schmeckenden Früchte der zur 
Monoecia Tetrandria und zu der natürlichen Ord- 
nung Moreae Endlicher, Urticeae Jussieu gehören- 
den Morus’ nigra Linné enthalten in ihren Bestand- 
theilen Zucker, Schleim, dunkel-violetten Extrac- 
tivstoff und Pflanzensäuren. Man bereitet aus 
ihnen vorzugsweise einen Syrupus mororum und 
benutzt diesen bei Arsneien u. s. w. zu Mund- 
und Gurgelwässern, dann zu Pinselsäften bei 
Schwämmchen, Stomacace, scorbutischen Affectio- 
nen; endlich bedient man sich seiner auch zu küh- 
lenden Getränken. Strumpf. 

Meerrettig, Radir Armoraciae s. Raphani 
ruslicani. Die bekannte und in den Haushaltun- 
gen gebräuchliche frische Wurzel der Armoracia 
rusticana Gärtn. sen Cochlearia Armoracia Linn., 
einer ausdauernden, in Deutschland verwilderten 
und häufig cultivirten Pflanze, welche zur Tetra- 
dynamia Siliculosa des Linne und in die Familie 
der Cruciferae gehört. Ihr Geschmack und Ge- 
ruch ist scharf und sie greift, besonders beim 
Zerquetschen, Nase und Augen an, lockt aus 
letzteren einen starken Thränenfluss hervor. Durchs 
Trocknen, auch durchs Kochen geht indess die 
Schärfe grösstentheils verloren, aber sie theilt 
sich dem darüher abgezogenen Wasser mit; die 
Wurzeln müssen daher zum Gebrauche frisch 
unter Sand und in Kellern aufbewahrt werden. 
Sie enthalten ein flüchtiges ätherisches Oel, bitte- 
res llarz, Zucker und Extractivstoff, Gummi, 
Stärkmehl, Eiweissstoff, Essigsäure, essigsauren 
Kalk u.s. w. Das ätherische Oel, Meerrettigöl, 
(4 Pf. Meerrettig geben 20 Gran) ist hellgelb, 
schwerer als Wasser, sehr flüchtig und von so 
durchdringendem, zu Thränen reizendem Geruche, 
dass ein einziger Tropfen ein Zimmer mit dem eigen- 
thümlichen Meerrettiggeruche erfüllen kann; der 
Geschmack ist süsslich, hinterher brennend scharf, 
Lippen und Zunge entzündlich affieirend; auf der 
Haut erregt es Entzündung und Blasenbildung ; im | 
Wasser ist es wenig, in Alkohol leicht löslich, 
Mit der Zeit bilden sich in dem Meerrettigöl nadel- 
förmige, silberglänzende Krystalle, eine Art Stea- 
ropten, die man Raphanin oder Armoracin genannt 
hat: wenn sie sich verflüchtigen, verbreiten sie 
anfänglich den reinen Meerrettiggeruch, der aber 
allmälig in den der Mentha piperita und zuletzt 
des Kamphers überzugehen scheint. 

Innerlich genommen reizt der Meerrettig die 
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Schleimhaut des Magens und Darmkanals sehr 
kräftig, befördert daher die Verdauung; sodann 
pilanzt er seine Wirkung auf das gesammte Lymph- 
system und die feinen Verzweigungen der Blutge- 
fässe fort, ohne übrigens sehr zu erhitzen. Be- 
sonders stark befördert er die Urinabsonderung, 
und im Uebermaasse genossen befördert er selbst 
Harnstrenge und Blutharnen. Aeusserlich verur- 
sacht der geschabte Meerrettig eine entzündliche 
Röthe der Haut, die schneller als bei dem Senf- 
gebrauche erscheint, aber auch früher wieder ver- 
schwindet. Personen mit schwachen Magen be- 
kommen nach öfterm Essen von Meerrettig mei- 
stens ein lästiges Aufstossen mit einem eignen 
schwefligen Knoblauchgeruche. 

Ausser dem diätetischen Gebrauche des Meer- 
rettigs, welcher phlegmatischen, verschleimten 
und an sonstigen Digestionsfehlern leidenden Per- 
sonen sehr zu empfehlen ist, bedient man sich 
seiner, (2—4 Unzen) mit (2—4 Pfd.) Wein oder 
Bier infundirt, und davon 2 Unzen und mehr 
einige Male genommen, oder den frisch ausge- 
pressten Saft zu +— 2 Unzen 2 — 3mal täglich, 
bei Krankheiten mit scordutischer Grundlage, bei 
Rheumatismen und Gicht, besonders wenn diese 
sich mit scorbutischer Diathese verbinden, bei 
leichten Wassersuchten und Verschleimung der 
Harnwerkzeuge, bei Erschlaffung der letzteren, im 
Schwerharnen, bei Griesdildung. Huss gab ihn 
mit Vortheil in der Brightschen Nierenkrankheit. 
Nützlich ist er ferner bei Verschleimungen der Re- 
spirationsorgane, des Magens und Darmkanals, 
bei Schleimasthma, schleimiger Lungenschwind- 
sucht, weissem Flusse, Amenorrhöe und Chlorosis. 
Statt des oben angeführten Meerrettigweines oder 
Bieres oder statt des ausgepressten Saftes kann 
man auch die frisch geschabte oder zerriebene 
Wurzel mit Zucker versüsst oder mit Essig ange- 
rührt zu einigen Drachmen mehrmals täglich neh- 
men lassen. Linne gab hei asthmatischen Be- 
schwerden einen Syrupus armoraciae, an dessen 
Stelle auch Mel und Orymel armoraciae gesetzt 
werden können. Heisse Aufgüsse mit Wasser 
sind weniger zweckmässig, da durch die Hitze 
die Schärfe des ätherischen Oels und mit ihr die 
Wirksamkeit der Wurzel geschwächt wird. — 
Aeusserlich dient der Meerrettig als schnell wir- 
kendes, hautröthendes Mittel, allein für sich oder 
in Verbindung mit Senf und zwar in allen Fäl- 
len, wo Rubefacientia angezeigt sind, wie nament- 
lich bei örtlichen Zufällen und Lähmungen, um 
‚ die Thätigkeit der an der Oberfläche des Kör- 
pers gelegenen Organe zu erhöhen. Er wird zu 
diesem Behufe klein gerieben und mit Sauerteig, 
Essig und Senf vermischt aufgelegt. Bei Lähmung 
der Zunge lässt man zugleich frischen Meerrettig 
kauen. Bei rheumatischen Zahn- und Kopf- 
schmerzen legt man ein ganzes Scheibchen an 
das Kinnbackengelenk, an das Zahnfleisch oder 
an die Schläfe, oder, um abzuleiten, an die innere 
Biegung des Armes, der Handwurzel. Auf ähn- 
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liche Weise wird er bei rheumatischer Schwer- 
hörigkeit applicirt. Bei örtlichen Leiden der un- 
teren Gliedmassen, insbesondere bei unterdrückten 
Fussschweissen, legt man Meerrettig an die Waden, 
oder wendet ihn als Fussbad an, indem man ihn 
klein gerieben in laues Wasser thut, zu welchem 
Behuf man 4 bis 8 Loth auf ein Mass Wasser rech- 
net. Sommer - und Leberflecken soll der ausge- 
presste Saft, mit Essig vermischt und Morgens und 
Abends als Waschwasser angewendet, vertreiben. 
Strumpf. 

Meersalz, Sal marinum. Schon oben beim 
„Kochsalz‘‘ gedachten wir desselben, denn es 
ist, die wenigen fremdartigen Beimischungen, na- 
mentlich mehrere Chlorverbindungen und schwe- 
felsaure Salze abgerechnet, diesem gleich. Eı 
findet sich in allen Meeren, so wie in einigen 
Landseen, namentlich im asiatischen Russland, in 
Egypten, im Baikalsee, wo es sich als Salzkruste 
am Ufer absetzt; doch ist seine Menge in allen 
diesen Wässern sehr verschieden. Die Wässer 
der nördlichen Meere enthalten davon weniger 
als die der südlichen. Besonders reich ist das 
mittelländische Meer an festen Bestandtheilen, in- 
dem 410 Gran sich in 10,000 Theilen des Was- 
sers befinden; an manchen Orten finden sich mehr 
als 100 Gran in 16 Unzen Wasser. Reicher an 
festen Bestandtheilen, mithin an Meersalz, ist das 
Wasser der Nordsee als das der Ostsee. Man ge- 
winnt das Seesalz in Italien, Illyrien, besonders 
in Frankreich und Spanien theils durch Abraucher, 
theils durch Abdämmen des Seewassers und natür- 
liches Verdunsten desselben an der Sonne, womit 
das auf letztere Weise gewonnene auch Boysals 
und weil man es in Spanien so vielfach bereite, 
auch Sal hispanicum genannt wird. 

Das gereinigte Meersalz ist als Natrum muris- 
ticum wie jedes andre aus den Salzquellen v.s. w. 
gewonnene Kochsalz zu benutzen; das ungerei- 
nigte hingegen wird weniger innerlich als äusser- 
lich zu Bädern angewendet, obschon man es gegen 
Würmer, selbst gegen den Bandwurm, gegen Sero- 
pheln, Anschwellung der Gekrösdrüsen, Verschlei- 
mungen, feuchtes Asthma, angehende Wassersuch- 
ten u.s. w. empfohlen hat; auch beim Stammeln 
der Zunge, als Folge leichter Schlagflüsse, geb 
man es innerlich und liess es hier zugleich in 
den Mund nehmen und langsam auf der Zunge 
zerfliessen. Ja man ist noch weiter gegangen 
und hat selbst das Seewasser gegen diese Krank- 
heiten bis zu sechs Pfund täglich trinken lassen, 
indess meist mit nachtheiligen Folgen. 

Die äusserliche Anwendung des Seesalses si 
kalten wie zu warmen Bädern geschieht gewöhr- 
lich und am besten im offenen Meere, daher an 
den europäischen Küsten hierzu mancherlei An- 
stalten getroffen wurden, so hat man an der Nord- 
see die Seebäder zu Scheveningen in Holland, die 
auf der Insel Helgoland, zu Norderney in Ost- 
friesland, zu Cuxhaven am Ausflusse der Elbe, $t 
Wangeroge im Grossherzogthume Oldenburg, #* 


Meerschwamm 


. Föhr an der Küste von Schleswig. In der Ostsee 
sind dergleichen Anstalten zu Doberan im Meck- 
lenburgischen, zu Kiel, Travemünde und Apen- 
rade an den Küsten von Holstein und Schleswig; 
die zu Puttbus, Swinemünde, Rügenwalde, Zop- 
pot und Kranz an den Küsten von Pommern und 
Preussen, an welche sich die Anstalten an den 
Küsten des russischen Gebietes reihen. — In 
Frankreich sind besonders Dieppe im Depart. de 
la Seine infer. und Boulogne im Dep. du Pas de 
Calais als Seebäder berühmt. — In Italien sind 
dazu Anstalten in Triest, Genua, Livorno, Nea- 
pel, Ischia u.a. a. O. getroffen. — England hat 
zu Ramsgate, Mergate, Gravesend, Bridlington, 
Ilfracombe, Instow, Appledore, Barnstapple, Bar- 
mouth, Dover, Sandgathe, Hithe, Hastings, Wey- 


mouth u.s. w. zahlreiche Anstalten zu Seebädern;. 


Schottland zu Helensburgh, Innerkip, Gouron, 
Portobello, Elie u. s. w. 

Man empfiehlt die Seebäder bei grosser Haut- 
schwäche und davon abhängenden höchst schwä- 
chenden Schweissen, so wie gegen die dadurch 
bedingte Anlage zu Rheumatismen und Gicht, 
bei Durchfällen, chronischen Schleim- und Blut- 
flüssen, zumal der Genitalien, bei Hämorrhoiden, 
gegen Nervenschwäche, Hypochondrie, eingewur- 
zelte klonische Krämpfe, Zittern, Epilepsie, Con- 
vulsionen, nervöses Kopfweh, anfangende Amau- 
rose; bei scrophulösen Zufällen, bei Drüsenge- 
schwülsten, Kniegeschwülsten, bei Steifigkeit ein- 
zelner Gelenke, bei Flechten und allerlei Aus- 
achlägen, bei Fussgeschwüren u. s. w. Wright 
liess seine bösartigen Fieberkranken täglich mehr- 
mals mit kaltem Seewasser begiessen; Jackson 
liess bei bösartigen Fiebern, die mit Mangel an 
Kraft, grosser Reizbarkeit und hastigen Anstren- 
gungen des Körpers verbunden waren, die Kran- 
ken in eine mit Seewasser getränkte Friesdecke 
einwickeln. — Kann man keine Seebäder haben, 
so ahmt man sie durch natürliche Salzsoole und 
künstliche Salzbäder nach, indem man Koch- 
oder Meersalz in gemeinem Wasser auflöst. Schäd- 
lich sind die Seebäder in allen Fällen, wo auch 
gemeine Bäder verboten sind, besonders bei Voll- 
blütigkeit und Neigung zu Blutanhäufungen, bei 
organischen Fehlern der Eingeweide, bei grosser 
Reizbarkeit, bei hartem, gespanntem Leibe und 
Unreinigkeiten in den ersten Wegen. Strumpf. 

Meerschwamm, Apotheker-, Bade-, oder 
Waschschwumm, Spongia marina, Spongia offi- 
cinalis Linné, ein auf sehr niedriger Lebensstufe 
stehender Zoophyt des rothen und mittelländischen 
Meeres, wo er auf Klippen festsitzt. Er besteht 
aus feinen, biegsamen, elastischen, nach allen 
Richtungen durchflochtenen , unregelmässig durch- 
löcherten Fasern mit schleimigem Ueberzuge, von 
dem er zuvor gereinigt wird, ehe er in den Handel 
konmt. i 

Zur innerlichen Anwendung gebraucht man den 
Meerschwamm nur, nachdem er in einem verschlos- 
senen Tiegel oder Kaffeetrommel bis zur Entfer- 
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nung des Rauches zur kaffeebraunen Kohle gebrannt 
und darnach fein gepulvert worden ist. Man be- 
wahrt diese Zubereitung in verstopften Gläsern als 
Spongia marina usta vel tosta, Carbo spongiae, 
gebrannter Meerschwamm , Meerschwammkohle. 
Die Bestandtheile derselben sind Jodnatrium, Brom- 
magnesium, Chlornatrium, Kalkcarbonat, Kalk- 
sulphat, Kalkphosphat, Magnesia, Eisenoxyd, 
durch Rösten zerstörte organische Substanz, Kohle 
und Sand. Ihre Hauptwirksamkeit verdankt die 
Meerschwammkohle unstreitig dem Jodgehalt, da- 
her sie kräftig reizend auf die Lymphgefässe wirkt 
und die Einsaugung erhöht, auch befördert sie die 
Urinsecretion; indess greift sie leicht den Magen 
an, und nicht minder erfordert ihr Gebrauch Vor- 
sicht bei schwacher Brustconstitution und Neigung 
zum Blutspeien. — Die grösste Anwendung hat 
die Meerschwammkohle gegen den Kropf erfahren 
und sie hat ihre Wirksamkeit gegen dieses Uebel 
bereits seit Arnold de Villeneuve’s Empfehlung, 
also zwei Jahrhunderte lang bewährt, und es giebt 
fast kein Kropfpulver, worin nicht Meerschwamm- 
kohle enthalten wäre. Man giebt sie zu einem 
Scrupel bis zu einer halben Drachme 2mal täglich, 
zweckmässig in Pulverform oder Abkochung in 
Verbindung mit gewürshaften Mitteln zur Vermei- 
dung der Magenaffection, die sich, da das Mittel 
längere Zeit fortgesetzt werden muss, wohl zum 
öftern einstellen dürfte. Einige wollen den Meer- 
schwamm um so wirksamer gesehen haben, wenn 
er nicht sogleich verschluckt, sondern einige Zeit 
im Munde gehalten wird, und man pflegt ihn aus 
diesem Grunde gern in Form einer Conserve oder 
eines Bolus zu verordnen, die man auf die Zunge 
legt und erst, wenn sie zergangen sind, nieder- 
schlucken lässt. Noch hat man die Meer- 
schwammkohle gegen andere Geschwülste und Drü- 
senverhärtungen, gegen chronische Hautausschläge, 
Scrophein und dadurch entstehende Wassersuchten, 
gegen hartnäckige Verschleimungen u. s. w. ange- 
wendet, jedoch mit geringerm Nutzen. Uebrigena 
darf nicht übersehen werden, dass ein grosser Theil 
der Wirksamkeit des Schwammes von dem. Grade 
des Röstens abhängt, da diese bei zu sehr gestei- 
gerter Calcination geschwächt wird. — Ueber den 
äusserlichen Gebrauch des Meerschwammes siehe 
den Artikel Badeschwamm. Strumpf. 
Meerzwiebel, Radix seu Bulbus Scillae vel 
Squillae. Zu denjenigen Mitteln, welche die 
Griechen schon sehr frühe von den Egyptern ken- 
nen lernten und auch von den Römern mehrfach 
benutzt wurden, gehört vorzüglich die Scilla, und 
sie hat ihren grossen Ruf als Arzneimittel stets be- 
hauptet. Bei den Egyptern stand sie in so hohem 
Ansehn, dass man sie selbst in einem eignen Tem- 
pel unter dem Namen xgouuvo» verehrte. Sie stammt 
von der Scilla maritima Linné seu Urginea mari- 
tima Steinheil, einer an den Küsten des mittellän- 
dischen Meeres einheimischen Pflanze aus dem 
Linne’schen Systeme Hexandria Monogynia und der 
Jussieu’schen Familie Asphodeleae, die eine Ab- 
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theilung der Liliaceae ausmacht, und ist nicht 
eigentlich die Wurzel, sondern eine unter der Erde 
befindliche Blätterknospe dieser Pflanze, von deren 
unterm Theile erst zahlreiche dicke Fleischfasern 
als Wurzeln ihren Ursprung nehmen. Die birn- 
formige, bisweilen mehrere Fäuste dicke, 1 bis 
4 Pfund schwere Zwiebel besteht aus concentrischen 
Schuppen, welche einen Bulbus tunicatus bilden und 
an einem sehr kurzen Strunke befestigt sind, von des- 
sen unterm Theile die eben erwähnten Wurzelfasern 
ausgehen. Die äusseren Schuppen sind häutig, ziem- 
lich trocken, bräunlicht-roth, dieinnerlich gelegenen, 
2 Zoll und darüber lang, 1 bis2Linien dick, weiss, 
ins Grünlichte fallend und mit einem dickschleimi- 
gen Safte reichlich angefüllt. Letzterer besitzt im 
frischen Zustande einen so hohen Grad von Schärfe, 
dass er auf der Haut Jucken, Brennen, Röthe, so- 
gar Blasen verursacht, und sein aufsteigender Dunst 
erregt Thränen der Augen und heftiges Niesen. 
Beim Trockenwerden verlieren die Zwiebeln vier 
Fünftel ihres Saftes und einen Theil ihres scharfen 
Stoffes, mithin auch etwas von ihrer Wirksamkeit. 
Sie bestehen dann aus zwei Zoll und darüber lan- 
gen, meistens convexen, gelblicht-weissen, horn- 
artigen, halbiurchsichtigen, trockenen Schuppen, 
die ohne Geruch sind und von einem fast schärfe- 
freien, aber überaus bittern, widrigen Geschmacke. 
Da man sich in Ermangelung der frischen Zwiebeln 
meist der trocknen zu medicinischen Zwecken be- 
dient, so dürfen jene nicht, wie ehemals üblich 
war, in Brodteig eingeschlagen und im Backofen, 
sondern müssen vielmehr auf einem Siebe oder einer 
Weidenhorde in einem gegen 180° F. erwärmten 
Ofen, oder noch besser, mit einem beinernen 
Messer in dünne Querscheiben zerschnitten, an 
einem luftigen, schattigen Orte ketrocknet werden; 
auch das Aufbewahren muss an trockenen Orten ge- 
schehen, da sie leicht Feuchtigkeit anziehen. 

Von den beiden Meerzwiebelarten, welche im 
Handel vorkommen, der rothen und weissen, wird 
die erstere in Frankreich vorgezogen, während die 
letztere in England, so wie bei uns als ächte Meer- 
zwiebel in höherm Ansehn steht. Wir erhalten 
sie vom mittelländischen Meere in trocknem Zu- 
stande. 

Die Wirksamkeit der frischen wie der trocknen 
Meerzwiebel ist von einem eigenthümlichen neu- 
tralen Stoffe, dem Scillitin, abhängig, der eine 
farblose, zerreibliche Masse bildet, von ekelhaft 
bitterm, hinterher süsslichem Geschmacke; an der 
Luft zieht er Feuchtigkeit ia reichlichem Masse an, 
so dass er fast zerfliesst, doch soll diese Eigen- 
schaft von einem Gehalte an Schleimzucker her- 
rühren und das reine Scillitin, wie Tilloy bemerkt, 
im Wasser nur schwer löslich sein, viel leichter im 
Alkohol: beide Lösungen sind sehr bitter und die 
wässrige nimmt eine klebrige Beschaffenheit an. 
Das Scillitia wirkt Brechen erregend und purgirend, 
im reinen Zustande nach Tilloy leicht giftig. Lan- 
derer stellte dasselbe in prismatischen Krystallen 
dar, die zwischen den Zähnen knirschend, bitter, 
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nicht scharf, leicht gerötheten Lackmus bläuend, 
in 120 Theilen Alkohol löslich, im Wasser, so wie 
in fetten und ätherischen Oelen und Aether unlöslich 
waren. Mit Säuren konnten die Lösungen gesät- 
tigt und krystallinisch dargestellt werden. — 
Ausser dem Scillitin, von welchem Buchner in 
2000 Theilen der frischen französischen Meerzwie- 
bel 176 und in eben so vielen Theilen der ächten 
Meerzwiebel 182 fand, enthalten die ersteren noch 
15 Schleim, 119 Stärkemehl, 17 Eiweissstofl, 
21 gallertartige Substanz, 113 Faserstoff und 
1410 Wasser; die anderen dagegen 76 Schleim, 
6 besonders krystallisirten Stoff aus phosphorsauren: 
Kalke, verbunden mit einer andern scharfen haut- 
röthenden Substanz , 18 gallertartige Substanz, 
eine Spur adstringirende Säure und Harz, 65 Fa- 
serstoft und 1517 Wasser. Noch ist man der Mei- 
nung, dass die frische. Meerzwiebel auch einen 
flüchtigen scharfen Stoff enthalte, der zwar bei der 
Destillation mit dem Wasserübergehe, auch diesem 
giftige Eigenschaften mittheile, aber nicht davon 
getrennt werden könne. Tilloy will auch eine fette 
Materie in der Meerzwiebel gefunden haben. 

Bei der innerlichen Anwendung und in Gaben 
von l bis 5 Gran wirkt die Scilla erregend auf das 
Gefässsystem,, besonders das Lymphgefässsystem, 
und auf die Organe und Nervengeilechte des Unter- 
leibes: vornehmlich vermehrt sie die Absonderung 
im Darmkanale, erleichtert sie die Expectoration 
in den Lungen und verstärkt sie die Harnabsonde- 
rung; zuweilen reizt sie die Nieren weniger, dann 
aber wirkt sie mehr auf die Haut und erregt 
Schweiss; ihre Wirkung auf das Gefässsystem ver- 
ursacht nicht selten eine Abnahme der Pulsschläge 
bis auf 40 in der Minute. Bei längerm F ortge- 
brauche stört sie gewöhnlich die Verdauung, in 
deren Folge sich dann verminderter Appetit ein- 
stellt; schwächliche Personen sollen selbst Fieber- 
bewegungen und mancherlei 'nervöse Zufälle dar- 
nach erfahren. In grösseren Gaben von 5 bis 10 
bis 15 Gran veranlasst sie Ekel, Erbrechen, Durch- 
fall, Kolikschmerzen, selbst Entzündung des Darn- 
kanals, heftige Reizung der Urinwege und Blut- 
harnen; noch grössere Gaben wirken als scharf 
narkotisches Gift und rufen mit Steigerung der 
letztgenannten Zufälle unter Convulsionen den 
Tod herbei. 

Die Gebrauchsweise der Squilla wird aus diesen 
Wirkungen klar. Sie ist heilbringend bei Stok- 
kungen in den Gefüssen des Unterleibes und Torpor 
derselben, mithin bei Bleichsucht u. s. w.: bei 
Trügheit in den Nervengeflechten des Unterleibes; 
bei fehlerhafter Absonderung und Anhäufung des 
Darimschleims, der Galle u. a. w., und man verbin- 
det sie in diesen Füllen mit bitteren Extracten, mit 
Eisen, mit gewürshaften oder stark reizenden Ab- 
führungsmitteln.. Wegen ihrer Wirkung auf die 
Schleimabsonderung in den Lungen emptiehlt sie 
sich bei veralteten Katarrhen mit zähem Schleim- 
auswurfe, bei schleimigem Asthma, im Keuch- 
husten, selbst in der Schleimschwindsueht > jedoch 
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immer nur bei fieberlosem und nicht entzündlich 
gereiztem Zustande. Zweekmässig ist ihre Ver- 
bindung in diesen Fällen mit Salmiak, Myrrhe, 


Senega, Goldschwefel, Calomelu. s. w. Als Er- 


brechen und Ekel erregendes Mittel die Squilla zu 
geben, dürfte nur beim Keuchhusten und Croup zu 
billigen sein, da in dieser Rücksicht sich stets die 
Unbestimmtheit in ihrer Wirkung der Anwendung 
entgegenstellt ; denn bald erzeugt eine grosse 
Gabe kaum Ekel, während in einem andern Falle 
schon eine kleine Dosis heftiges Erbrechen erregt. 
Nützlich ist die Meerzwiebel ferner bei chronischer 
Krankheiten in den Nieren und Harnwegen über- 
haupt, bei krankhafter Schleimabsonderung und 
Ansammlung von Gries und Steinen in diesen Or- 
ganen. Vor Allem aber empfiehlt sie sich als ein 
die Thätigkeit der Lymphgefässe erhöhendes und 
als harntreibendes Mittel bei Wassersuchten aller 
Art. Sie reizt nicht zur Entzündung wie die Kan- 
thariden, wirkt auch viel langsamer; denn selten 
fängt der Harnfluss vor dem dritten Tage an reich- 
licher zu werden; zugleich wird der Urin dünner, 
wässeriger: Alles in Voraussetzung, dass die Meer- 
zwiebel in kleinen Dosen gegeben werde, zu einem 
Gran den Tag, in drei bis vier Gaben. Allmälig 
muss man steigen, doch nicht leicht über 5 Gran 
den Tag; denn sobald sich Ekel und Brechneigung 
einstellt, vermindert sich oder schwindet die Wir- 
kung auf die vom Nierenplexus abhängigen Organe. 
Am wirksamsten zeigt sich die Squilla bei Haut- 
und Bauchwassersucht; auch bei deginnender Brust- 
wassersucht wirkt sie schnell und wohlthätig, zu- 
mal wenn die Krankheit zugleich mit schleimigem 
Asthma verbunden ist. Man giebt sie in diesen 
Krankheitsformen am besten in Substanz, verbun- 
den mit kohlensaurem Kali, Seife, rothem Finger- 
hut, Ammoniak, bitteren Extracten, Mittelsalzen, 
gereinigtem Weinsteine u. s. w., je nach der Ur- 
sache oder Complication der Krankheit. Der wäs- 
serige Absud ist widerlich und wenig wirksam; an- 
genehmer und kräftiger ist ein Aufguss mit Wein: 
eine Drachme Meerzwiebelpulver, zwei Drachmen 
Zimmt, eine halbe Drachme kohlensaures Kali 
werden mit acht Unzen weissem alten Franzwein 
zwölf Stunden lang aufgestellt, durchgeseihet und 
von dem Durchgeseihten alle zwei Stunden ein Ess- 
löffel voll gegeben. 

Zur Unterstützung der innern Wirkung, oder wo 
Neigung zu Blutanhäufungen und Entzündungen, zu 
Krämpfen, Eiterung innerer Organe die innerliche 
Anwendung verbieten, ferner beillodengeschwülsten, 
weissen Geschwülsten u.s. w., so wie als Rubefaciens 
hat man die Meerzwiebel aueh üusserlich angewendet 
und sich hierzu theils der verschiedenen Präparate 
zum Einreiben, theils der endermatischen Methode 
bedient. In letzterer Rücksicht erinnert Bally, dass 
Meerzwiebelsaft, auf entblösste Hautstellen ge- 
bracht, sehr diuretisch, diephoretisch und expecto- 
rirend wirke, und es scheint auch nach den ver- 
schiedenen weiteren Versuchen, die man mit dem 
Extracte, das man zu 1 bis 10 Gran gebrauchte, 
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oder mit dem Pulver anstellte, das man zu 2 bis 
4 Gran einstreute, namentlich die diuretische Wir- 
kung nicht bezweifelt werden zu können, voraus- 
gesetzt, dass das Mittel in gehöriger Quantität 
mehrere Tage lang fortgebraucht wird; indess 
die reisende und Schmerz erregende Eigenschaft 
der Meerzwiebel bei dieser Anwendungsweise tritt 
dem anhaltenden endermatischen Gebrauche so sehr 
entgegen, dass man wohl thut, dieselbe in dieser 
Form erst gar nicht in Anwendung zu ziehen, son- 
dern sich mit der kräftigen diuretischen Wirkung, 
welche mehrere andere Mittel auf dem Wege der 
Einreibung äussern, zu begnügen. Neumann be- 
merkt, dass die endermatische Applicirung der 
Squilla auch das Geschlechtsleben ein wenig auf- 
reize, was beim innerlichen Gebrauche nicht be- 
merklich wird. 

Von den Zubereitungen der Meerzwiebel verdient 
zuerst das im Wasser lösliche Ertractum scillae ge- 
nannt zu werden, man giebt dasselbe innerlich zu 
4 bis 1 Gran mehrere Male des Tages in Pillen oder 
in einem aromatischen Wasser gelöst. — Das 
Acetum scilliticum, das man innerlich zu 30 bis 
40 Tropfen einige Male des Tages in Mixturen, 
oder nach Umständen mit Spiritus Mindereri oder 
Liquor ammonii anisatus gesättigt reicht, wird 
innerlich für sich seltener angewendet, mehr in 
dem aus ihm bereiteten Oxymel seilliticum ; dahin- 
gegen gebraucht man es häufig äusserlich, z. B. 
als Zusatz zu Gurgelwässern bei schleimigen Hals- 
beschwerden, zu reizenden Kiystieren bei Trägheit 
der Nerven im Unterleibe, als Zusatz zu Sinapis- 
men, zur Auflösung der Gummiharze. Bolsius 
empfiehlt bei beginnenden Hodengeschwülsten einen 
Umschlag aus Meerzwiebelessig (3j), Salmiak (Jjj) 
und Wasser (3jjj). Bei weissen Geschwülsten und 
entsündungslosen Verhärtungen wird das Acetum 
scilliticum in Form eines Pflasters oder Liniments 
mit vielem Nutzen angewendet. — Das Orymel 
scilliticum wird vorzüglich bei Brustkrankheiten und 
Wassersuchten benutzt; entweder für sich allein 
zu 2 bis 4 Drachmen, oder in Verbindung mit Bal- 
driantinetur, Opiumtinctur und als Zusatz von 
5#—3j zu diuretischen Mixturen, oder zu Leck- 
säften und Latwergen, die als Expectorantia dienen 
sollen. Kleinen Kindern wird es öfters als Brech- 
mittel gegeben, jedoch ohne Zuverlässigkeit, wes- 
halb dieser Gebrauch gerade nicht zu empfehlen ist. 
Aeusserlich dient der Meerzwiebelsauerhonig wie 
der Meerzwiebglessig su Gurgelwässern und Kly- 
stieren, so wie zur Auflösung des Ammoniakgummi 
bei weissen Geschwülsten. — Die Tinctura scillae 
giebt man, je nach ihrer Stärke, zu 12 bis 15 Tro- 
pfen und mehr, die Tinctura scillae kalina zu 
10 bis 15 Tropfen, am besten mit etwas Schleim 
und einem aromatischen Wasser. — Das Vinum 
scilliticum kann in grösserer Gabe gereicht werden. 
Dasselbe hat man auch äusserlich’ zu Umschlägen 
heim Wasserkopfe kleiner Kinder empfohlen. — 
Die officinellen Meerzwiebelpillen werden, zumal 
von englischen Aerzten, zu 5 bis 10 Gran als Ex- 
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pectorans gegeben. — Das Unguentum scillae em- 
pfiehlt sich als ein sehr wirksames, zertheilendes 
Mittel bei Drüsengeschwülsten, Oedemen und Ver- 
härtungen. Strumpf. 

Meisterwurzel, Imperatorise seu Ostrutii 
Radir. Die Wurzel der auf den Gebirgen in Süd- 
deutschland wachsenden Imperatoria Ostruthium 
Linne, welche zum Linne’schen Systeme Pentandria 
Digynia und zu der natürlichen Ordnung der Um- 
belliferen gehört, ist etwa daumensdick, einige 
Zoll lang, durch ringförmige Absätze gegliedert, 
aussen schmutzig gelb, innen weisslicht, von stark 
gewürshaftem Geruche und brennend-aromatischem 
Sie wifl am besten im Winter ein- 
gesammelt und enthält dann im frischen Zustande 
sehr viel gelblichten gummiharsigen Milchsaft, in 
welchem Osann eine krystallisirbare Substanz ent- 
deckte, die Wackenroder als Imperatorin bezeich- 
nete; es bildet dasselbe glasgläuzende, farb- und 
geruchlose, prismatische Krystalle von scharfem, 
pfefferartig brennendem Geschmacke, schmilzt hei 

75°C., ist im Wasser gar nicht, wenig in Al- 
kohol, vollständig aber in Aether, ätherischen und 
fetten Oelen löslich. Ausser dem Inıperatorin ent- 
hält die Meisterwurzel noch ätherisches Oel, Harz, 
im Wasser und Alkohol lösliches Extract, Gummi, 
Stärke, fettes Oel, einige Salze u. s. w. 

Die Wirkungen der Imperatoria erstrecken sich 
vorzugsweise auf das Gefäss- und Nervensystem 
des Unterleibes, deren Thätigkeit sie erhöht, auch 
fördert sie die Absonderung des Harns und die Aus- 
dünstung der Lungen. Aeltere Aerzte rühmten sie 
gegen Schleimasthma, und sie ist gegen alle asthe- 
nische Krankheitszustände der Schleimmembran im 
Athmungs- wie im Darmapparate ein trefiliches 
Mittel, daher im nervösen Katarrhal- und rheuma- 
tischen Fieber, in der Gastrica nervosa, im Typhus 
pituitosus, in der Pneumonia notha, typhosa, wenn 
allgemeine Schwäche der Lungen vorwaltet, der 
Auswurf stockt und missfarbig wird. Mit Nutzen 
gebraucht man sie bei anhaltenden, nachlassenden 
und intermittirenden Fiebern, wie überhaupt in 
allen Krankheitszuständen, in welchen die Arnica, 
Senega und Angelica Hülfe leisten. Spitta rühmt 
sie in starken Gaben gegen Delirium tremens. — 
Man giebt sie in Pulver zu 10 bis 30 Gran, besser 
im Aufguss von 38 — 3j und gegen Säuferwahnsinn 
von 3j auf 3vjjj Colatur. Strumpf. 

Melanose, Melanosis; mit diesem Namen be- 
legt man denjenigen, zuerst von Laennec genauer 
beschriebenen, Krankheitszustand, welcher als das 
Resultat einer krankhaften Absonderung mehr oder 
minder schwarzen Farbestoffs aus dem Blute er- 
scheint und sich durch Ablagerung dieses Stoffes in 
den Geweben und Organen , oder auch in Afterge- 
bilden kundgiebt. Dieser Zustand tritt unter sehr 
verschiedenen Formen in die äussere Erscheinung, 
je nachdem das Product des melanotischen Krank- 
heitsprocesses in das Gefüge eines organischen Ge- 
bildes oder eines Aftererzeugnisses nur wie einge- 
streut oder darin in grösseren, abgesonderten Mas- 
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sen angehäuft ist; im erstern Falle erscheint er in 
Form von grösseren oder kleineren Flecken, Strei- 
fen, Punkten, die bisweilen dem afficirten Theile 
ein marmorirtes Ansehn geben; im letztern Falle 
bildet es Geschwülste, die bisweilen eine beträcht- 
liche Grösse erreichen. Das Secretionsproduct, 
welches eine homogene Masse darstellt, in Wasser 
leicht löslich ist, Leinwand und Papier wie Tusche 
färbt und übrigens keine Spuren von Organisation 
an sich trägt, ist nicht immer ganz schwarz; im 
Gegentheile wechselt die Farbe, ähnelt bald dem 
Blauen, Dunkelbraunen, Blau- oder Braunschwar- 
zen, bald auch dem Hellbraunen oder Braungelben. 
Diese Verschiedenheit der Färbung ist durch die 
Verschiedenheit des Bindemittels, mit welchem der 
Farbestoff vereinigt ist, bedingt. Dieses Binde- 
mittel besteht nach den Ergebnissen der chronischen 
Analyse aus Eiweiss- und Faserstoff und begründet 
auch wegen seiner sich nicht in allen Fällen gleich- 
bleibenden Beschaffenheit die Verschiedenheit in der 
Consistenz der melanotischen Masse, die nämlich 
eine bald talgartige, bald knorpelharte, in anderen 
Fällen zähe, breiige, selbst dünnflüssige Beschaf- 
fenheit hat. Oft lassen sich auch an einer Melanoıe 
verschiedene Grade der Festigkeit wahrnehmen, 
die bisweilen auch durch Beimischung andere 
Krankheitsstoffe, wie von Eiter, Tuberkelmass 
und anderen Stoffen, mancherlei Abänderungen er- 
leidet. Nicht selten findet man einzelne Stellen der 
melanotischen Masse fest, während andere das Ar- 
sehn eines schwärzlichten Breies haben und wie 
derum an anderen Stellen mehr oder minder schwarze 
Flüssigkeit in einem zelligen Sacke enthalten ist. 
Laennec gründete auf diese Verschiedenheit de 
Consistenz die Annahme, dass sie durch den Grad 
der Entwickelung des Krankheitsproductes bedingt 
sei, und unterschied dieser Annahme zufolge swei 
Perioden in Verlaufe des melanptischen Krankheit- 
processes, nämlich die Periode oder den Zustanl 
der Rohheit und die der Erweichung; die erstere 
sollte durch eine mehr oder minder feste Consistent 
der melanotischen Masse, die andre durch eine ge- 
ringere Consistenz, breiartige oder selbst flüssige 
Beschaffenheit dieser Masse bezeichnet werden. ln- 
dess hat Andral das Irrthümliche einer solchen 
Scheidung des melanotischen Krankheitsprocessts 
in zwei Perioden nachgewiesen, da eines Theils das 
Product dieses Processes, die melanotische Sub- 
stanz, nicht selten ursprünglich in flüssiger Form 
erscheint, d. h. unmittelbar in dieser Ferm abgesor- 
dert wird, andern Theils aber die Erweichung der- 
selben nicht sowohl auf ihre Rechnung, als auf 
Rechnung anderer Aftererzeugnisse, mit welche 
die Melanose oft complicirt ist, wie mit dem Sar- | 
rhus, Markschwamme oder den Tuberkeln, gebracht | 
werden muss, oder als eine Folge von Erweichung | 
oder Ulceration derjenigen Theile, in denen sie 
ihren Sitz aufgeschlagen hat, zu betrachten ist. 
In Bezug auf jene flüssige Form der Melanose mag 
hier des Harns, der Sputa, verschiedener Secrete 
des Herzbeutels, des Bauchfells u. s. w., die mas | 
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bisweilen schwarz gefärbt findet, Erwähnung ge- 
schehen. 

Die Melanose kann in allen Organen und Gewe- 
ben des Körpers sich entwickeln; man unterschei- 
det rücksichtlich ihres Sitses eine äussere und in- 
nere, je nachdem sie in äusserlich sichtbaren oder 
in inneren, dem Auge entzogenen Theilen haftet. 
Am häufigsten entwickelt sie sich in den Lungen *) 
und Augen, von denen die ersteren auch im nor- 
malen Zustande mit der Ausscheidung von Kohlen- 


*) Die hier in Rede stehende Melanose der Lungen ist 
mit derjenigen schwarzen oder blauschwarzen Färbung 
und selbst stellenweisen Verdichtung und Infiltration des 
Lungengewebes mit Kohlenstoff nicht zu verwechseln, 
welche nach neueren Beobachtungen durch das Einathmen 
einer mit Rauch, Steinkohblendunst, Lampenruss u. s. w. 
erfüllten Atmosphäre erzeugt wird. Man nennt diese, 
zum Unterschiede von jener, die das Product einer 
krankhaften Secretion ist, falsche Melanose (Melannsis 
spuria, Pseudomelanosis), deren Entstehung durch Ein- 
führung feiner Kohlentheilchen von aussen und Ablage- 
rung derselben im Lungengewebe bedingt ist, und sich 
auch in den Auswurfsstolfen durch grauschwarze Fär- 
bung derselben, bei übrigens ungestörtem Wohlbefinden, 
kundgiebt. Man beobachtete diese Pseudomelanose in 
neuerer Zeit besonders bei Arbeitern in Steinkohlengru- 
ben, und Riliet fand sie auch bei hupfermodelirern, 
welche die Rupferstücke, nachdem sie vorher mit einer 
Schicht Töpfererde überzogen worden sind, mit kohle 
und thierischem Schwarz bestreuen, und so beständig 
eine Atmosphäre athmen, in welcher Roblentheilchen 
suspendirt sind. Stratton belegt den pseudomelanoti- 
schen Zustand der Lungen mit dem Namen der Antlıra- 
cosis pulmonum, und es kann derselbe mit ächt melano- 
tischen Ablagerungen sowohl in den Lungen selbst, als 
auch in anderen Organen und Geweben verbunden sein; 
auch können, wie aus einigen Beobachtungen hervorzu- 
gehen scheint, Lungentuberkel durch das Eindringen 
feiner Rohlentheilchen in die Lungenbläschen ein mehr 
oder minder melanotisches Ansehn erlangen. In vielen 
Fällen unterliegt aber die Bestimmung, ob der in den 
Lungen vorgefandene schwarze Stoff das Product einer 
krankbaften Secretion ist oder von einer mit der Luft 
in die Lungen eingedrungenen fremden Substanz her- 
rührt, grossen Schwierigkeiten, da zur Zeit die Merk- 
male noch nicht aufgefunden worden sind, welche mit 
Zuverlässigkeit hierüber Auskunft zu geben im Stande 
wären. Nach Stratton scheint die Melanosis der Lungen 
von der Anthracosis in folgenden Punkten sich zu unter- 
scheiden : Melanosis besteht in einzelnen Theilen, wäh- 
rend Anthracosis über die ganze Lunge verbreitet ist; 
die örtlichen Wirkungen der Melanosis sind Dyspnöe, 
Husten, der oft trocken ist, bisweilen mit schleimigem 
und etwas eiterartigem Auswurfe vermischt, während 
die Anthracosis ohne Symptome von Brustaffectionen be- 
stehen kann. Die beständigen constitutionellen Symptome 
der Melanosis sind allınälige Abnahme der Lebenskraft, 
verminderte Ernährung und hydropische Affectionen, 
während die Anthracosis oft unerwartet erst bei Todes- 
füllen aus anderen Ursachen gefunden wird. Bei der 
Melanosis werden schwarze Ablagerungen gewöhnlich 
noch ausser den Lungen in anderen Theilen des Körpers 
angetroffen, während die Anthracosis nur in diesen allein 
gefunden wird. Die Materie der Melanosis verliert ihre 
Farbe, wenn sie mit Chlor behandelt wird (Henry), 
während die Materie der Anthracosis ihre Farbe beibe- 
hält, wenn man sie derselben chemischen Behandlung 
unterwirft (Christison). — Die in Bezug auf die Pseudo- 
melanose der Lungen gemachten Beobachtungen sind na- 
mentlich von Gregory, Graham, Cumin, Marshall, Laurie, 
Buchanan, Carswell, Craig, Rilliet, Stratton u. A. mit- 
getheilt worden. 
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stoff, die letzteren mit der Bildung schwarzen Pig- 
mentes beschäftigt sind. Ausserdem beobachtet 
man sie nicht selten im Zellgewebe unter der Haut, 
im Zellgewebe unter serösen Häuten und Schleim- 
häuten und in diesen Häuten selbst, wie im Brust- 
und Bauchfelle, Herzbeutel, in der Schleimhaut 
des Darmkanals u. s. w. Ueberhaupt scheint das 
Zeilgewebe, sowohl das parenchymatöse, als um- 
hüllende, der Entwickelung melanotischer Substanz 
vorzüglich günstig zu sein und den wahren Mutter- 
boden für sie abzugeben. Ferner beobachtet man 
sie in fibrösen Häuten, wie in der Knochenhaut und 
in der harten Hirnhaut, in und an den Gefässhäuten 
sowohl der Arterien, als Venen und Lymphgefässe, 
ferner in drüsigen Gebilden, von denen die Bron- 
chialdrüsen so häufig der Sitz melauotischer Ab- 
lagerungen sind, dass manche Schriftsteller diese 
letsteren kaum als die Erscheinung eines Krank- 
heitsprocesses betrachten mögen. Bisweilen beob- 
achtet man sie in der Schilddrüse, Brustdrüse, 
Bauchspeicheldrüse, in der Milz, in den Nieren, 
Eierstöcken und Hoden. Eine nicht seltne Erschei- 
nung ist die Melanosenbildung in der Leber, in 
welcher sie aber meistens mit anderen Krankheiten, 
besonders mit Seirrhus und Markschwamm compli- 
cirt ist. Laennec fand auch melanotische Ge- 
schwülste in der Gallenblase und man hat deren 
auch in der Harnblase, Gebärmutter und anderen 
Organen gefunden.‘ Ferner kommt die Melanose 
auch in den Knochen vor (siehe den Artikel Kno- 
chenkrankheiten), in dem zwischen den Bündeln 
und Fasern der Muskeln gelegenen Zellgewebe, 
selbst im Herzen, selten in den Nerven und im 
Gehirne, dagegen beobachtet man nicht selten, dass 
melanotische Geschwülste grössere Nervenstänme 
umgeben, obne dass diese selbst krankhaft verän- 
dert sind. Nur in den Gelenkhäuten und Knorpeln 
hat man die Melanose bisher noch nicht beobachtet. 

Die in Rede stehende Krankheit ist entweder 
rein örtlicher Natur und ohne Einfluss auf das all- 
gemeine Wohlbefinden des damit Behafteten, indem 
zuweilen nicht einmal die Function des Gebildes, 
in welchem sie ihren Sitz aufgeschlagen hat, durch 
aie gestört wird, oder sie ist constitutionell und in 
diesem Falle als der örtliche Reflex eines Allge- 
meinleidens zu betrachten. Man kann hiernach eine 
örtliche und constitutionelle Melanose (Melanosis 
localis und constitutionalis) unterscheiden; die letz- 
tere hat gemeiniglich einen sehr üblen Charakter, 
ist oft mit Krebs, Markschwamm oder Tuberkeln 
verbunden und beschränkt sich nie auf ein Organ, 
sondern erstreckt eich gleichzeitig auf mehrere oder 
erscheint bald nach einander in mehreren Körper- 
theilen; in seltneren Fällen sind fast alle Organe 
der Sitz der Krankheit, die man dann allgemeine 
Melanose nennen kann. 

Die Symptome sind sehr verschieden, oft sehr 
gering, oft auch, mit Ausnahme derjenigen, die 
durch Gesicht und Gefühl wahrnehmbar sind, gänz- 
lich fehlend. Die äusserlich wahrnehmbare, mit- 
hin in äusseren Körpertheilen haftende Melanose 
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(M. externa) erscheint bald in Form bläulichter 
oder mehr oder weniger schwarzer Flecke oder 
gleich gefärbter rundlicher Geschwülste, die 
schmerzlos sind, sich fest anfühlen und selten grös- 
ser als ein Hühnerei sind. Bei grösserer Aus- 
breitung der Melanose und gleichzeitigem Ergrif- 
fensein innerer Organe, woraus sich der constitu- 
tionelle Charakter der Krankheit ergiebt, erscheint 
die Haut missfarbig, schmutziggelb oder gelbbraun, 
wozu sich im weitern Krankheitsverlaufe Abmage- 
rung, auffallende Abnahme der Kräfte, ödematüse 
und hydropische Erscheinungen, Schlaflosigkeit, 
Ekel, Magendrücken, anhaltende Verstopfung oder 
profuse Diarrhöe hinzugesellen, wodurch endlich 
ein tödtlicher Ausgang herbeigeführt wird. Beson- 
ders ist es die allgemeine und constitutionelle Me- 
lanose, welche diesen traurigen Ausgang zu neh- 
men pflegt, zumal wenn sie mit Markschwamm oder 
Krebs complicirt ist, in welchem Falle er meistens 
viel früher eintritt, als es sonst der Fall sein würde. 
Die einfache und örtliche Melanose kann dagegen 
sehr lange bestehen, ohne einen nachtheiligen Ein- 
fluss auf den Körper auszuüben, ja lebenslänglich 
dauern, ohne dass hieraus für den übrigen Körper 
irgend ein Nachtheil erwächst; in anderen Fällen 
dagegen verursacht sie, besonders wenn die abge- 
lagerte Substanz einen grössern Umfang erreicht, 
entzündliche Reizung des leidenden Theils; es ent- 
steht Erweichung, schwammige Auflockerung, Blu- 
tung und Ulceration, die endlich tödtlich wird. — 
Innere Melanosenbildung, d.h. diejenige, welche in 
inneren, dem Gesichts- und Tastsinn entzogenen 
Organen (M. interna) vorkommt, ist während des 
Lebens schwer, meistens gar nicht zu erkennen; 
nur vermuthen kann man ihre Gegenwart, wenn 
sich gleichzeitig in äusseren Körpertheilen melano- 
tische Substanz abgelagert hat und mit den dieselbe 
begleitenden Zufällen und Erscheinungen noch an- 
dere vereinigt aind, die auf Ablagerung einer ähn- 
lichen Substanz in inneren Organen hinweisen kön- 
nen. Zu diesen Erscheinungen rechnet Savenko 
heftigen, unerträglichen Kopfschmerz, grosse Trok- 
kenheit des Mundes, innere, keinem Mittel wei- 
chende Hitze, hartnäckige Stuhlverstopfung, ro- 
then Urin, der bisweilen einen schleimigen, bräun- 
lichten Bodensatz enthält, beschwerliches Athmen, 
mangelnden Appetit, veränderlichen Puls, heftige 
Schmerzen in den von der Krankheit ergriffenen 
Theilen, ausserordentliche Empfindlichkeit; später, 
wenn der tödtliche Ausgang der Krankheit nahe ist, 
wird der Puls klein und schwach, die Respiration 
immer seltner, und es erlischt allmälig das Leben, 
ohne dass Krämpfe dem Tode vorhergehen. 

Nach Verschiedenheit der Form, unter welcher 
die melanotische Substanz erscheint, unterscheidet 
man die Melanose I) in die, welche sich nur in Ge- 
stalt kleiner, schwarzer Punkte oder grösserer 
Flecken, einfacher oder verästelter schwarzer Strei- 
fen zeigt (Melanosis punctata, maculata, striata), 
übrigens nur auf einen kleinen Raum beschränkt 
und zuweilen mit partieller Verhärtung des Paren- 
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chyms der Organe, in denen sie ihren Sitz hat, 
verbunden ist; diese Verhärtung ist nach Einigen 
Folge der Melanosenbildung, nach Anderen dagegen 
Product einer chronischen Entzündung, zu welcher 
sich die Melanose hinzugesellt. Hierher gehört be- 
sonders dieschwarze Verhärtung der Lungen, welche 
von Bayle unter dem Namen der Phthisis mit Me- 
lanose beschrieben worden ist; 2) unterscheidet 
man die Melanose in die, welche rundliche Ge- 
schwülste darstellt (Melanosis tuberculosa, Tuber- 
cula melanotica, melanotische Geschwülste) und 
3) in die, welche sich durch flächenartige und 
membranförmige Ausbreitung der melanotischen 
Substanz charakterisirt (Melanosis membranacea). 
Die melanotischen Geschwülste kommen entweder 
nur einzeln vor (M. tuberculosa solitaria), oder lie- 
gen in Menge bei einander (M. tuberc. aggregata), 
haben eine schwarze, dunkelbraune oder dunkel- 
blaue Farbe, sind mehr oder weniger rundlich oder 
elliptisch gestaltet, mit einer glatten oder rauhen, 
höckerigen und warzenförmigen Oberfläche verse- 
hen und haben gemeiniglich die Consistenz einer 
Lymphdrüse oder die festen Talges. Ihre Grösse 
variirt von der eines Hirsekorns bis zu der eines 
Hühnereies und darüber. Der Inhalt der grösseren 
Geschwülste ist meistens durch Zellschichten in 
mehrere Lappen oder über einander liegende Blätter 
abgetheilt; bisweilen aber erscheint er auch als ein 
ziemlich homogener, dunkelbrauner oder schwarzer 
Brei. Sehr selten ist die melanotische Substans in 
einem Balge enthalten (eingedalgte Melanose, Me- 
lanosis tuberculosa cystica); ist ein solcher vor- 
handen, so besteht derselbe aus verdichtetem Zell- 
gewebe und lässt an seiner Oberfläche gemeiniglich 
zahlreiche und zwar vorzugsweise venöse Gefässe 
wahrnehmen, die aber nur selten bis in das Innere 
der Geschwulst verfolgt werden können; nach Ei- 
nigen (Breschet, von Walther, Noack) enden diese 
Gefässe mit offenen Enden an der umgebenden Hülle 
und lassen deshalb Injectionsmasse in die melanoti- 
sche Substanz eindringen. Der Balg, dessen in- 
nere Oberfläche glatt ist (Lodstern), wird bis zu 1 
stark gefunden und lässt sich von den umgebenden 
Geweben, ohne sie zu verletzen, abziehen. Laen- 
nec beobachtete die eingebalgte Melanose nur in der 
Leber und in den Lungen (in diesen einmal). Viel 
häufiger ist die nicht eingebalgte oder dalglose Me- 
lanose; alle von Andral untersuchte Melanosen wa- 
ren balglos. Die eine melanotische Geschwulst um- 
gebenden Weichtheile befinden sich meistens in ei- 
nem vollkommen gesunden Zustande und werden 
erst dann in den Kreis der Krankheit gezogen, 
wenn die Geschwulst nach längerer Dauer in Ulce- 
ration übergeht (Melanosis ulcerosa), in Folge de- 

ren auch die Nachbartheile zerstört werden. Ist 

Ulceration eingetreten, so führt diese entweder 

früher oder später unter den Erscheinungen allge- 

gemeiner Abmagerung und Entkräftung zum Tode, 

oder es erfolgt durch günstige Umwandlung des 

Ulcerationsprocesses in einen gutartigen Eiterungs- 

process Vernarbung des früher geschwürigen Theiles 
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und mit ihr Heilung. — Die flächenartig und 
membranförmig ausgebreitete Melanose (Melanosis 
membranacea) erscheint meistens in Form einer fe- 
sten, dunkelschwarzen Schicht, die eine oder meh- 
rere Linien dick ist und am häufigsten auf serösen 
Häuten und Schleimhäuten in grösserer oder ge- 
ringerer Ausdehnung beobachtet wird; vorzüglich 
beobachtet man sie am Bauchfelle, das man in eini- 
gen Fällen fast ganz damit bedeckt fand. Albers 
fand sie auch zwischen der innern und eigentli- 
chen Haut der Arterien. Die membranöse Mela- 
nose auf serösen Häuten lässt alle Eigenschaften 
der Pseudomembranen dieser Häute wahrnehmen 
(Andral, Cullen, Carswell) und kommt übrigena 
auch auf der äussern Zellschicht derselben vor; sie 
ist mit der serösen Haut, von welcher sie abgeson- 
dert wurde, inniger und fester verbunden, als die, 
welche auf Schleimhäuten beobachtet wird und sich 
leicht ablöst. Die Dichtigkeit und Festigkeit der 
melanotischen Pseudomembran scheint von der Or- 
ganisation des Faserstofles, an den die melanotische 
Substanz gebunden ist, abzuhängen. 

Je nachdem die Melanose nur für sich bestehend 
vorkommt und in normalen Organen und Geweben 
ihren Sitz hat oder mit anderen Krankheitszustän- 
den complicirt ist, unterscheidet man die einfache 
und complicirte Melanose. In Bezug auf letztere 
ist besonders die Complication mit Tyberkeln, Mark- 
schwamm und Krebs hervorzuheben, da diese After- 
erzeugnisse sehr oft melanotische Substanz enthal- 
ten und durch diese Complication gewisse Eigen- 
thümlichkeiten in ihrer anatomischen Erscheinung 
wahrnehmen lassen. 

Was zunächst die mit Tuberkeln complicirte Me- 
lanose anlangt, so erscheint die melanotische Sub- 
stanz in Form schwarzer, mehr oder weniger zahl- 
reicher Punkte und Flecke in der Tuberkelmasse, 
die jene Substanz entweder schon in den früheren 
Stadien ihrer Entwickelung, im Stadio der Roh- 
heit, entbält oder, was häufiger der Fall ist, erst 
dann mit jener Substanz infiltrirt wird, wenn sie, 
die Tuberkelmasse, sich zu erweichen anfängt und 
sich in einen dicken, eiterähnlichen Brei verwan- 
delt; es pflegt dann nicht selten die ganze Tuber- 
kelmasse schwarz gefärbt und das Pigment gleich- 
förmig durch sie verbreitet zu sein. Am häufigsten 
beobachtet man diese Complication an den Lungen- 
tuberkeln. 

Die mit Markschvamm complicirte Melanose 
(Fungus medullaris melanoides s. melanoticus) 
atelit einen Markschwamm dar, durch welchen die 
melanotische Substanz entweder gleichförmig ver- 
breitet oder in dem sie nur auf einzelne Stellen, auf 
einen Theil beschränkt ist. Bisweilen bestehen 
ausser einem solchen Markschwamme gleichzeitig 
noch einfache Melanosen. 

Die mit Kreös complicirte Melanose (Melanosis 
scirrhosa, Scirrhus s. Cancer melanoticus) zeigt 
sich gemeiniglich erst dann, wenn der Scirrhus 
in das Stadium der Erweichung überzugehen an- 
fängt; es ist dann eine braune older völlig schwarze 
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Substanz, die die Consistenz des Speckes hat, in 
ihm wahrzunehmen. 

Die chemische Untersuchung der melanotischen 
Substanz ergiebt nach Thénard, welcher sie zuerst 
analysirte, dass sie grösstentheils aus Kohlenstoff 
besteht, womit auch Pearson’s Untersuchung des 
schwarzen Pignientes in den Lungen und Bronchial- 
drüsen übereinstimmt. Lassaigne fand Fibrin, 
Albumin, salssaures und kohlensaures Natron, 
phosphorsauren Kalk und Eisenoxyd in ihr. Nach 
Barruel besteht sie vorzüglich aus dem Farbestotie 
des Blutes, mit etwas Fibrin verbunden (beide aber 
in einem eigenthümlichen Zustande), verschiedenen 
Kittarten, phosphorsaurem Kalk und Eisen. Foy’s 
Analyse der melanotischen Masse eines Pferdes 
lieferte: 


Albumin 15,00 
Fibrin RE I ee 6,25 
sehr kohlenstoffhaltiges Princip, wahr- 
scheinlich veränderten Cruor . 31,40 
Wasser ; 18,75 
Eisenoxyd. . . » 1,75 
phosphorsauren Kalk 8,75 
salzsaures Rali 9,00 
kohlensaures Natron u wa 2,90 
salzsaures Natron . . 2 ... . 3,75 
kohleasauren Kalk 3,75 
kohlensaure Magnesia . 1,75 


weinsteinsaures Natron . . . . . 1,73 
100,00 
Aus dieser Analyse geht hervor, dass der Haupt- 
bestandtheil der melanotischen Masse ein kohlen- 
stoffreicher Farbestoff ist. Uebrigens mischt sich 
dieser Stoff mit Wasser und Weingeist und schwärzt 
die Finger gleich der Tusche. 


Die nächste Ursache oder das Wesen der Mela- 
nose besteht in der Abscheidung einer kohlenstoff- 
reichen Materie aus dem Blute, die mit dem nor- 
malen Pigmente übereinstimmt oder ihm doch we- 
nigstens sehr ähnlich ist. Diese aus dem Blute ab- 
geschiedene Materie ist demnach als das Product 
einer normwidrigen Secretion zu betrachten, da im 
normalen Zustande nur an bestimmten Körper- 
stellen, wie in den Augen, den Haaren u. s. w. 
schwarzes Pigment abgelagert wird. Die Veran- 
lassung zur Abscheidung jener Materie ist nach 
Heusinger eine relativ in einzelnen Organen oder 
in der gesammten Blutmasse vorwaltende Menge 
von Kohlenstoff, die entweder durch vermehrte Er- 
zeugung oder verminderte Ausscheidung dieses Be- 
standtheiles bedingt ist, wovon ein Ueberschuss an 
Kohlenstoff im Blute die Folge ist. Man beobachtet 
daher die Melanose vorzüglich bei Personen mit ve- 
nöser oder atrabilarischer Constitution, bei Perso- 
nen, welche in einem vorgerückten Lebensalter 
stehen, ferner bei solchen, die ein auffallend cho- 
lerisches oder melancholisches Temperament haben, 
bei Störungen in der Bluteirculation, wodurch die 
Umwandlung des venösen Blutes in arterielles be- 
schränkt wird, bei Stockungen im Pfortadersystenie, 
Unterdrückung der Hämorrhoiden und Menstruation 
oder sonstigen Hämorrhoidal- und Menstruations- 
störungen, durch welche venöses, kohlenstofl- 
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reiches Blut im Körper zurückgehalten wird; ferner 
beobachtet man sie bei Personen, die schlechte 
Nahrung geniessen, spirituöse Getränke im Ueber- 
masse zu sich nehmen oder oft deprimirende. Ge- 
müthsaffecte erleiden, ferner sich anhaltend in 
heisser oder nasskalter Luft aufhalten, weshalb die 
Melanosenbildung besonders durch die Sommerszeit 
und durch heisse Klimate begünstigt wird. Eben 
so macht die Schwangerschaft und das Säugen, 
unterdrückte oder fehlerhafte Gallenabsonderung 
zu dieser normwidrigen Bildung dispenirt. — Sehr 
selten kommt die Melanose angeboren vor; meistens 
entwickelt sie sich erst in den Perioden des Lebens, 
wo der venöse Charakter des Blutes mehr hervor- 
tritt; daher in den höheren Mannesjahren, wie aus 
den Beobachtungen Boyer’s, Rou.r’s, Liston’su. A. 
hervorgeht. Häufiger erscheint sie beim weiblichen 
als männlichen Geschlechte. Nach Viborg, Brugnone 
und Gohier zeigte sie sich bei Pferden erblich. 

Die Prognose richtet aich theils nach der consti- 
tutionellen Beschaffenheit des mit der Melanose be- 
hafteten Individuum, theils nach der functionellen 
Wichtigkeit des Organs oder Gewebes, welches der 
Sitz der Krankheit ist, theils nach deren Verbrei- 
tung und den etwa vorhandenen Complicationen. 
Günstig ist sie in Fällen einfacher, localer Mela- 
nose, zumal wenn sie auf einen Körpertheil be- 
schränkt ist, in welchem sie bestehen kann, ohne 
irgend eine bemerkenswerthe Functionsstörung nach 
sich zu ziehen wie in der Haut. Solche Melanosen 
sind gefahrlos und können im schlimmsten Falle auf 
operativem Wege entfernt werden. Anders ver- 
hält es sich mit der Ablagerung grösserer Mengen 
melanotischer Substanz, zumal wenn sie in verschie- 
denen Körpertheilen statt findet und die Integrität 
` derselben noch obendrein zur ungestörten Functions- 
ausübung erforderlich ist; hier deutet das weiter 
verbreitete Uebel auf eine fehlerhafte Bereitung und 
Mischung der gesammten Blutmasse, die den von 
der Melanose ergriffenen Organen und Geweben um 
so grössern Nachtheil bringen kann, von je grösserer 
Wichtigkeit sie sind, da das Uebel bei einer solchen 
Beschaffenheit der Blutmasse zu einer verderblichen 
Höhe der Entwickelung gelangen kann, wie diess 
namentlich nicht selten bei melanotischen Ablage- 
sungen in den Lungen, den Augen und der Leber 
der Fall ist. Uebrigens führen weit verbreitete 
oder allgemeine Melanosen, mit denen immer eine 
Herabstimmung des organischen Lebens verbunden 
ist, gemeiniglich einen frühzeitigen Tod durch 
Abzehrung herbei. Ungünstig ist ferner die Pro- 
gnose in den Fällen, wo Ulceration eingetreten ist 
und diese nicht beseitigt werden kann. Am ungün- 
stigsten gestaltet aie sich aber jedenfalls in Fällen 
complicirter Melanose; sie stimmt hier ganz mit 
der überein, welche bei Tuberkeln, beim Mark- 
schwamme und Krebse gestellt werden muss. 

Die Behandlung muss die Beseitigung der Ur- 
sachen zum Zwecke haben. Demgemäss hat man 
vor Allem die vorwaltend venöse Beschaffenheit des 
Blutes möglichst zu beseitigen, eine Aufgabe, 
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deren Lösung allerdings manchen Schwierigkeiten 
unterliegt, da sie in vielen Fällen eine gänzliche 
Umänderung aller Lebensverhältnisse, wie sie nicht 
immer in der Macht des Arztes liegt, erheischt. 
Man sucht den fehlerhaften Assimilations- und 
Sanguificationsprocess zur Norm zurückzuführen, 
indem man in diätetischer Hinsicht dem Kranken 
den Genuss guter Nahrungsmittel anempfiehlt und 
von Arzneimitteln solche verordnet, welche die 
Blutbereitung zu verbessern im Stande sind; unter- 
drückte oder zurückgehaltene Se- und Excretionen 
müssen wieder in Gang gebracht, Stockungen im 
Pfortadersysteme die nöthigen Mittel entgegen- 
gesetzt werden. Die örtliche Behandlung be- 
schränkt sich bei den äusserlichen Melanosen auf 
die Exstirpation der melanotischen Masse, wenn 
sie nicht durch einen zu beträchtlichen Umfang 
dieser Masse oder durch die Verbreitung auf ver- 
schiedene Theile oder auch durch Complicationen 
contraindieirt und unzulässig gemacht wird. Bei 
der mit Tuberkeln, Markschwamm oder Krebs com- 
plicirten Melanose ist das Heilverfahren dasselbe, 
welches bei diesen Aftererzeugnissen indicirt ist; 
die in ihnen wahrnehmbare Melanosenbildung kommt 
hierbei wenig in Betrachtung. Beger. 
Melanose des Auges. Melanosis oculi. 
Unter allen Organen des menschlichen Körpen 
scheint das Auge vorzüglich zu melanotischen Ab- 
lagerungen geeignet und dieselben kommen nicht 
allein als partielle Infiltrationen in beinahe allen 
Augenhäuten vor, sondern auch melanotische Ge- 
schwülste entwickeln sich theils in der Augen- 
höhle, theils im Augapfel selbst und die krebsi- 
gen und fungösen Degenerationen des Augapfels 
sind nicht selten mit partiellen melanotischen Ab- 
lagerungen verbunden. Partielle melanotische In- 
filtration hat man an der Conjunctiva, Sclerotica, 
an der Chorioidea, an der Retina und im Nervus 
opticus beobachtet. An der Sclerotica sieht man 
kleine dunkelbraune umschriebene Flecke, die all- 
mälig grösser werden, sich erheben, aber Jahre 
lang stehen bleiben, ohne eine bösartige Entwik- 
kelung einzugehen. Eben so kommen schwarze 
Flecke an der Iris nicht selten vor, die, von 
verschiedener Form und Gestalt, eine intensive 
Schwärze zeigen, so dass man sie mit einer dop- 
pelten Pupille vergleichen könnte, man bat sie un- 
ter verschiedenen Namen als Iridoncosis (siehe den 
Art. Irisdegenerationen), Irisstaphylom beschrieben. 
Bei der schwarzen Cataracte zeigen sich wirkliche 
Pigmentablagerungen in Linse und Linsenkapsel. 
Besonders häufig hat man melanotische Ablage- 
rungen auf und unter der Chorioidea gefunden. 
Die dunkelbraune, schwarze talgartige Substanz, 
aus welcher beim Drucke eine kaffeebraune Flüs- 
sigkeit hervortritt, fand man zwischen Chorioidea 
und Retina und die letztere war dann mannich- 
fach destruirt. Auch im Sehnerven hat man me- 
lanotische Flecke gefunden. Die melanotischen 
Geschwülste entwickeln sich an dem Auge und 
scinen Umgebungen, an den Augenlidern, der 
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Thränendrüse und besonders in der Orbita, ja 
jenes furchtbare Uebel, der Fungus der Orbita, ist 
mit melanotischen Massen durchwebt. Entwickelt 
sich die melanotische Geschwulst von der Sclero- 
tica, so bilden sich dunkle Erhabenheiten auf 
der Membran und stellen eine höckrige Ge- 
schwulst dar, welche viel Aehnlichkeit mit dem 
Staphyloma racemosum hat. Endlich bricht die 
Geschwulst auf und ergiesst eine kaffeebraune 
mit festerer, aber zwischen den Fingern zerreib- 
barer Masse vermischte Flüssigkeit. Fungöse 
Geschwülste schiessen empor und ziehen nach und 
nach den ganzen Augapfel in die kranke Dege- 
neration. Minder rasch verlaufend sind die me- 
lanotischen Geschwülste der Iris, wie diess zwei 
von Stöber und Aronsohn beobachtete Fälle zu 
beweisen scheinen und wobei ich nicht unterlas- 
lassen kann, auf die Gutartigkeit des sich aus 
der Iris entwickelnden Fungus hinzudeuten. In 
dem einen Falle zeigte sich an dem untern Dritt- 
theile der Iris eine schwarzbraune Geschwulst, 
welche den untern Theil der Augenkammer an- 
füllte, in dem zweiten war die Pupille durch 
einen mattschwarzen Körper ausgefüllt, der die 
ganze Iris überzogen hatte und ihren Platz ein- 
genommen zu haben schien. In beiden Fällen 
zerstörte die Geschwulst die Sclerotica unter der 
Cornea, ehe die inneren Theile vollkommen dege- 
nerirt erschienen. Das Gesicht blieb in beiden 
Fällen lange Zeit und die Entwickelung ging 
ausserordentlich langsam vor sich. Die melano- 
tischen Geschwülste, welche aus der hintern Augen- 
kammer sich hervorbilden, bieten viel Aehnliches 
mit dem Markschwamme dar. Es zeigt sich eine 
Trübung im Hintergrunde des Augapfels, die sich 
endlich als dunkle kegelförnige Erhabenheit in 
die Pupille drängt, die Iris verwächst mit der 
Geschwulst, die sich endlich der Hornhaut nähert. 
Endlich durchbohrt der Fungus die Cornea oder 
die Sclerotica, fällt theilweise ab, wenn er eine 
bedeutende Grösse erreicht hat, es ergiessen sich 
dunkle braune Flüssigkeiten und schwarze Mas- 
sen, der Fungus wächst wieder nach und ein 
Zehrfieber führt schnell einen tödtlichen Ausgang 
herbei. 

Die einfachen Pigmentablagerungen sind auch 
im Auge eine eben so unbedeutende Krankheit, 
als die melanotischen Geschwülste eine verderb- 
liche. Sind letztere mit Krebs und Markschwamm 
verbunden, so ist der Verlauf rapider, als bei der 
einfachen Melanose; aber auch diese führt end- 
lich zum unabwendbaren Tode. Die Exstirpation 
des Auges bietet die einzige mögliche Hülfe, aber 
auch sie giebt nur wenig Hoffnung auf einen 
günstigen Erfolg, da das Uebel als ein constitu- 
tionelles nach längerer oder kürzerer Zeit sich 
in der Augenhöhle aufs Neue entwickelt,. oder 
sich an’ anderen Theilen des Körpers melanotische 
Geschwülste bilden. Schindler. 

Melilotenklee, Steinklee, Herba et Flo- 
res Melloti citrnae. Es sind diess die blühen- 
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den Aeste mit den kleinen, sägeartig gezühnten 
Blättern und den traubenähnlich herabhängenden 
gelben Blumen der Melilotus officinalis Willd., 
einer bei uns häufigen Pflanze, welche zum Sexual- 
systeme Diadelphia Decandria und zur natürli- 
chen Ordnung der Leguminosen gehört. Die 
Blumen, auch die Blätter, besitzen einen eigen- 
thümlichen, angenehm gewürzhaften Geruch und 
schleimig bitterlichen, etwas scharfen Geschmack. 
Ihr Hauptbestandtheil ist ätherisches Oel. Die 
Blumen enthalten noch einen eigenthünlichen 
Stoff, Coumarin oder Tonka-Kampher, der von 
Guibourt auch in der Tonkabohne aufgefunden 
wurde und von Vogel fälschlich für Benzoesäure 
gehalten ward. Er stellt sich als ein Stearopten 
dar, lässt sich in seidenglänzenden Nadeln oder 
kurzen, scharf abgestunpften Prismen krystallisi- 
ren, offenbart den Melilotengeruch und einen ste- 
chenden Geschmack, schmilzt in der Wärme, er- 
starrt krystallinisch beim Erkalten, ist in heissem 
Wasser, Aether und Alkohol leicht löslich und 
mit dem von Cadet de Gassicourt entdeckten Me- 
lilotin identisch. 

in früherer Periode war der Steinklee gegen 
mancherlei, zumal krampfhafte Affectionen des 
Unterleibes, gegen Koliken, Blähungen, Dysurie 
und Steinbildung im Gebrauche, doch hat ihn seine 
Unzulänglichkeit gegen diese Uebel nach und 
nach bis auf die äusserliche Benutzung verdrängt. 
Man wendet ihn an in Kräutersäckehen, Salben 
und Pflastern, so wie in Bähungen und Kräuter- 
bädern bei leichten Entzündungen, Geschwülsten, 
Drüsenverhärtungen und Abscessen. Am meisten 
wird das Emplastrum meliloti gebraucht, da es 
ein gutes Reizmittel bei Drüsenverhärtungen, kal- 
ten Geschwülsten, besonders bei Milchknoten ab- 
giebt. Man vermischt es gern mit Schierlings -, 
Belladonna-, Bilsenkrautpflaster oder Kampher. 

Strumpf. 

Melisse, Citronenmelisse, Melissae citratae 
Herba. Das Kraut der im südlichen Europa ein- 
heimischen, bei uns in Gärten gezogenen Melissa 
officinalis Linné, welche zur Didynamia Gymno- 
spermia und zu der natürlichen Ordnung der Labia- 
ten gehört, hat einen starken citronenartigen Ge- 
ruch und einen gelind aromatischen Geschmack. 
Seine wirksamen Bestandtheile sind ätherisches 
Oel (Melissenöl, Oleum melissae), von dem es 
jedoch nur eine geringe Menge enthält, bitterer 
Extractivstoff, eisengrünende Gerbsäure, Harz und 
Gummi. Es ward von jeher häufig als Arznei- 
mittel gebraucht und seiner gelind reizenden, mild 
analeptischen, nervenstärkenden Eigenschaften we- 
gen gesucht. Boerhaave hielt das Melissenkraut 
für das vorzüglichste ihm bekannte Mittel, wel- 
ches Erheiterung bewirke und daher in Nerven- 
krankheiten, besonders bei Milzsüchtigen, und in 
Mutterkrämpfen von Nutzen sei. Es macht den 
Puls lebhafter, voller, stärker, bringt das Blut 
in Bewegung, reizt die Nerven und wirkt, zu- 
mal als Thee getrunken, zugleich diaphoretisch. 
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Fr Hoffmann empfahl es beim Schwindel, bei 
schwachem Gedächtniss, Lähmungen, Hypochondrie, 
Melancholie. Andere rühmten es bei hysterischem 
Herzklopfen, Manie, Mangel des Monatstlusses, 
unterdrückten Lochien, fehlender Milchabsonde- 
rung, leichten Krämpfen aller Art. Uebrigens 
steht die Melisse in ihren Wirkungen der Krause- 
münze nach, obschon sie diese an Annehmlichkeit 
übertrifft, daher man sie gern mit diesen und 
ähnlichen Mitteln verbindet. Gewöhnlich lässt 
man einen Theeaufguss davon bereiten und wählt 
2 bis 4 Drachmen Melisse auf ein Paar Tassen, 
bedient sich aber auch des destilirten Wassers, 
Aqua melissae, theils für sich, zu etwa zwei Un- 
zen, bei leichten hysterischen Zufällen, Krämpfen, 
Blähungen u. a. w., theils ale Basis zu angenehm 
reizenden und stärkenden Mixturen. — Die Agua 
melissae composita, aus Melisse, Citronenschale, 
Coriander, Muskatnüssen, Nelken, Zimmt, durch 
Digestion mit Weingeist und Melissenwasser be- 
reitet, dient innerlich zu 1 bis 3 Drachmen bei 
Magen- und Nervenschwäche, so wie gegen Läh- 
mungen, auch äusserlich bei rheumatischen Schmer- 
zen, Krämpfen, Kopfweh, Erbrechen, Koliken 
u.s. w. — Das oben erwähnte Oleum melissae, 
ein sehr flüchtiges und kräftiges Mittel, ist sel- 
ten in seiner ächten Form zu erhalten. — Der 
Spiritus melssae dient innerlich vorzüglich bei 
Fehlern der Verdauung, hypochondrischen und 
hysterischen Beschwerden, äusserlich zum Einrei- 
ben bei Lähmungen, Quetschungen u, 8. w. — 
Mit Krausemünze, Chamillen und ähnlichen Kräu- 
tern wird die Melisse auch äusserlich zu aroma- 
tischen Bähungen, Bädern, Unischlägen, in Kräu- 
terkissen angewendet, um gelind reizende und 
' zertheilende Wirkungen auszuüben, so namentlich 
bei rheumatischen und erysipelatösen Entzündun- 
gen, nicht minder bei Milchstockungen. 

Ausser, oder vielmehr statt der Citronenmelisse 
hält man an einigen Orten auch das Kraut des 
Dfacocephalum Moldaviea Linné als Herba me- 
lissae turcicae vorräthig; es ist diess aber be- 
deutend schwächer als die Citronenmelisse und 
weniger zweckmässig. Anders verhält es sich 
aber mit der kanarischen Melisse, Herba melis- 
sue canariensis von Dracocephalum canariense 
Linné, Diese lässt nach ihrem starken, durch- 
dringenden Geruche sehr kräftige Eigenschaften 
vermuthen, wird indess fast gar nicht als Arznei- 
mittel angewendet, obschon Linné, Hahnemann 
und Voigtel ihrer schr günstig gedenken und Letz- 
terer sie hei Typhen mit Exanthemen, bei hyste- 
rischen und anderen nervõsen Beschwerden anzu- 
wenden empfiehlt. Strumpf. 

Melone, Fructus Melonum. Die kühlende, 
süsse und angenehme Frucht der im Orient ein- 
heimischen, von unseren Gärtnern nur mühsam in 
Mistbeeten gezogenen Cucumis Melo Linne, aus 
dem Linne’schen Systeme Monoecia Syngenesia 
und der Familie der Cucurbitaceen, wird mehr 
als Erquickungs-, denn als Arzneimittel von den 
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Kranken genossen. Sie ruft indess, wie die 
Früchte der Cucurbitaceen überhaupt, leicht Durch- 
fall, Kolik und ähnliche Beschwerden hervor. 
Ihre wirkeamen Bestandtheile sind Krümelzucker, 
Schleim oder Gallertsäure und ein eignes Arom, 
das in «en verschiedenen Varietäten auf beson- 
dere Weise den Geruch dieser Früchte modificirt. 
Man empfiehlt den Genuss der Melone mit Zucker, 
Wein u.s. w. bei Congestionen des Blutes in der 
Brust und im Unterleibe, bei Stockungen und 
infarcten des Pfortadersystens und davon abhän- 
genden Fehlern in der Gallenabsonderung, bei 
Melancholie, Hypochondrie, selbst bei Steinhe- 
schwerden, vorzugsweise aber gegen Melaena. In 
älteren Zeiten bildeten die Samen der Melone 
mit den Gurken-, Wassermelonen- und Kürbis- 
kernen die Semina qualuor frigida majora, wel- 
che zu kühlenden Emulsionen häufig im Gebrauche 
waren, gegenwärtig aber durch die Mandeln hin- 
länglich ersetzt sind. Strumpf. 

Menstruationsfehler. Nachdem im Artikel 
Lebensalter (siehe oben S. 325) die Physiologie 
der Menstruation erörtert worden ist, so können 
wir hier sogleich zur Untersuchung ihres patho- 
logischen Verhaltens übergehen. Da sie nur die 
äussere Erscheinung des Standes der Reproduction 
überhaupt und der Beziehungen des Geschlechts- 
systems zum übrigen Körper ist, so müssen alle 
Störungen, welche jene betreffen, mehr oder we- 
niger sich in der Menstrualfunction abspiegeln, 
umgekehrt aber muss auch diese auf physiologi- 
sche und pathologische Vorgänge im Körper mäch- 
tig einwirken. Es ist daher für den Frauenarzt 
eine wichtige Rücksicht, die er auf das Verhalten 
der Menstruation nehmen muss; dennoch aber 
wird er weit öfter in den Fall kommen, nicht 
die Menstruationsfehler als solche, sondern als 
Begleiter oder Zeichen anderer Krankheitszustände 
zu behandeln. Um bei der so umfangreichen 
Classe derselben einen Anhaltepunkt für Beurthei- 
lung und Eintheilung zu gewinnen, betrachten 
wir sie, je nachdem 1) ein zu geringes und 
2) einzu starkes Hervortreten menstrueller Thö- 
thigkeit bemerkbar wird. Die sogenannte M. ano- 
mala, die in mehrfacher Rücksicht von dem Nor- 
maltypus abweicht, betrachten wir nicht gesondert, 
da sie keine charakteristischen Merkmale darbietet, 
die nicht auch ihren einzelnen Gliedern zukämen. 
Man könnte auch auf die Qualität des Menstrual- 
blutes eine Eintheilung gründen, allein das, was 
hierüber zu bemerken ist, lässt sich bei den ein- 
zelnen Formen erwähnen, und die sogenannte miss- 
farbige Menstruation (Menses decolores), wo statt 
Blut Schleim abgeht, gehört in das Capitel „weit 
ser Fluss.“ 

L. Ein zu geringes Hervortreten der Menstrual- 
function, eine Behinderung Jerselben (Menstrus 
impedita) giebt sich auf doppelte Weise kund, 
indem entweder der Monatsfluss gänzlich man- 
gelt, oder nur unvollständig erscheint. Der ganz- 
liche Mangel (Amenorrhuea, Menostasia) ist nun 
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wieder theils ein primitiver, wo das betreffende 
Individuun noch nie vorher menstruirt war (M. 
retardata), oder ein conseculiver, wo in Folge 
vorhergegangener Schädlichkeiten die früher vor- 
bandene Menstruation nicht mehr erscheint (M. re- 
tenta). Diess findet naturgemäss, doch nur vor- 
übergehend, während der Schwangerschaft und 
Säugung statt, und würde deshalb hier, wo von 
Menstruationsfehlern die Rede ist, keiner Erwäh- 
nung bedürfen, wenn nicht häufig von unehelich 
Geschwängerten eine Amenorrhöe angeklagt würde, 
um vom Ärzte, mit oder ohne böse Absicht, trei- 
bende Mittel zu erhalten. Die gewaltsam wäh- 
rend des Fliessens unterdrückte Menstruation 
(M. suppressa) wird wegen ihrer Eigenthünilich- 
keiten besonders betrachtet werden. Hier handeln 
wir von der primitiven und consecutiven Amenorrhöe, 
die nicht wohl getrennt werden können. 

1) Das hauptsächlichste Zeichen, wodurch sich 
eine Amenorrhöe kundgiebt, liegt schon im Na- 
men selbst, nämlich das Nichterscheinen des mo- 
natlichen Biutabganges in den zeugungsfähigen 
Jahren. Die Symptome und Folgen derselben 
sind sehr mannichfaltig und sprechen sich sowohl 
im Gefäss- und Nerven-, als im: reproductiven 
Systeme aus; da sie aber im genauen Zusammen- 
hange mit den sie veranlassenden Ursachen stehen, 
so finden sie bei diesen selbst ihre Erledigung. — 
Der erste Eintritt der Menstruation ist, wie wir 
oben gesehen haben, an kein bestimmtes Lebens- 
alter gebunden, sondern hängt von der Entwik- 
kelung des ganzen Körpers und der Geschlechts- 
organe ab, was nach Klima, Lebensweise, Tem- 
perament, Constitution u. s. w. verschieden ist. 
So lange daher in den sonst zeugungsfähigen 
Jahren selbst bei anscheinend ausgebildetem Kör- 
per die Menstruation nicht erscheint, die Gesund- 
heit aber auch nicht leidet, muss man immer 
vermuthen, dass die Evolution noch nicht gehörig 
vollbracht sei. Finden sich aber mancherlei Be- 
schwerden ein, welche als Vorboten der Menstrua- 
tion zu betrachten sind, und erscheint diese selbst 
nicht, so haben wir es mit einer krankhaften 
Amenorrhöe zu thun. Eine gänzliche Verbildung 
der Geschlechtstheile ist zuweilen die Ursache 
einer lebenslänglichen Amenorrhöe, doch giebt es 
auch wiederum Frauen, die bei regelmässiger Bil- 
dung niemals menstruirt und dennoch zeugungs- 
fühig waren. — Eine Atresie des Muttermundes, 
der Scheide oder des Hymen lüsst, obgleich ihre 
inneren Bedingungen gegeben sind, die Menstrua- 
tion nicht erscheinen. Das abgesonderte Blut 
häuft sich in jenen Behältern an, dehnt sie aus, 
verursacht Spannung und Schwere im Becken, 
Druck auf den Mastdarm und die Harnblase, Auf- 
treibung des Leibes, Kreuzschmerz und consensu- 
elle Congestionen, Verdauungsstörungen, Krämpfe, 
Eine sorgfältige manuelle Untersuchung wird je- 
doch die Ursache entdecken lassen, und es erhellt 
daraus die Nothwendigkeit, bei einer mit Be- 
schwerden verbundenen Amenorrhöe die Geschlechts- 
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theile selbst zu exploriren. Vor einer Verwech- 
selung mit Schwangerschaft, wenn nämlich eine 
Atresie des Muttermundes die Menstruation hin- 
dert, wird man sich leicht bewahren, wenn man 
die jungfräuliche Integrität der Geschlechtstheile, 
das periodische, stossweise Wachsen der Geschwulst 
und den Verlauf genau berücksichtigt, sollte man 
auch nicht im Stande sein, den hochstehenden 
Muttermund mit dem Finger zu erreichen, oder 
den Mutterspiegel einzubringen. — Ein andrer 
Fehler, welcher Amenorrhöe bedingt, ist die Hin- 
neigung zur männlichen Körperbildung, die man 
bei manchen Frauen (sogenannten Mannweibern, 
Viragines) findet. Solche Personen zeichnen sich 
durch einen starken Körper-, namentlich Muskel- 
und Knochenbau, breite Brust, schmales Becken, 
starke Stimme und männlichen Charakter aus. 
Haben sie nun eine übrigens kräftige Reproduction, 
gelangt aber das Geschlechtliche nicht zur voll- 
ständigen Eintwickelung, so treten die Molimina 
mit Heftigkeit auf, finden aber keine naturge- 
mässe Erledigung und geben zu bedeutenden Stö- 
rungen des Wohlbefindens, ja zu gefährlichen 
Krankheiten Veranlassung. — Angeborene, oder 
durch fehlerhafte Lebensweise, Mangel, grosse, 
frühzeitige Anstrengungen erworbene Schwäche 
der Reproduction, ferner mancherlei kachektische 
und consumtive Krankheiten, welche die Ernäh- 
rung, das Wachsthun und die ganze körperliche 
Ausbildung hemmen, bewirken, dass die Menstrua- 
tion zur gewöhnlichen Zeit nicht eintritt, oder 
wieder verschwindet. Es gehören hierher Scro- 
pheln, Rhachitis, Atrophie, Phthisis, Entartung 
edler Eingeweide, Verschleimung, Wasser- und 
Wurmsucht, Blutmangel u. s. w. Aber auch fie- 
berhafte und entzündliche Krankheiten, welche 
einen bedeutenden Verbrauch plastischen Materials 
herbeiführen und die Assimilation stören, bedingen 
zuweilen eine Amenorrhöe. Endlich sind auch 
manche Krankheiten der Geschlechtstheile selbst, 
wie Entzündung, Vorfall, Verhärtung, steatoma- 
töse und secirrhöse Entartung der Gebärmutter 
und Scheide vermögend, die Menstruation zu stören 
und zu hemmen. Allein unter solchen Umständen 
ist diese eher als heilsam und nothwendig zu be- 
trachten und darf keineswegs direct beseitigt 
werden. — Da zum Zustandekommen eines jeden 
organischen Processes eine gewisse Harmonie der 
einzelnen Factoren nothwendig ist, so müssen 
diese Bedingungen auch gegeben sein, wenn die 
Menstruation erfolgen soll. Vorschlagende Ner- 
vosität, Arterielltät und Venosität des ganzen 
Körpers, oder auch unvollkommene Entwickelung, 
Reizlosigkeit oder zu grosse Sensibilität der Ge- 
schlechtsorgane bedingen sehr oft eine Amenorrhöe, 
die in ihren Folgen sehr verderblich werden kann. 
Nervenschwache, sehr reizbare, zarte, zu Hysterie 
und Krämpfen geneigte Subjecte, oder Personen 
von straffer Faser, grosser Energie der Muskel- 
kraft, die bei thätiger Respiration und vieler Be- 
wegung reichlich assimiliren, reizende Speisen 
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und Getränke geniessen; oder endlich Personen, 
die an venösen Stockungen des Unterleibes, an 
angeborener oder erworbener Plethora leiden, ge- 
langen selten zu jener Ruhe, welche die Entfal- 
tung der Menstruation begünstigt. Die vorherr- 
schende Erregung anderer Nysteme und Organe setzt 
antagonistisch die Geschlechtsthätigkeit herab. — 
Aber auch eine im Gegensatze zum übrigen Kör- 
per zurückgebliebene Ausbildung der Geschlechts- 
organe, so dass sie mehr auf der Stufe der Kind- 
heit verharren, klein und eng bleiben, der Be- 
haarung entbehren; ferner ein gewisser Torpor, 
eine zu geringe Erregbarkeit derselben, die sich 
durch Mangel des Geschlechtstriebes, des leben- 
digen Turgor beurkundet; endlich eine krank- 
hafte Sensibilität, eine krampfhafte Reizbarkeit, 
die meist mit Schwäche gepaart ist, hindern, bei 
sonst günstigen Umständen, den Eintritt der Men- 
struafion. Die Folgen einer solchen Amenorrhöe 
sind sehr mannichfaltig und je nach den sie ver- 
anlassenden Ursachen, nach der Constitution der 
Betheiligten, nach der Dauer verschieden. Je 
nothwenJdiger für den Gesammtorganismus die 
Blutausscheidung ist, je heftiger deshalb die Mo- 
limina auftreten, je mehr ein besonderes System 
leidet, desto bedenklicher werden auch die Reac- 
tionsbestrebungen des Organismus sein, so dass 
er selbst in dem Kampfe unterliegen kann. Wird 
das Nervensystem vorzüglich ergriffen, so ent- 
stehen mancherlei Verstimmungen desselben, Gei- 
steskrankheiten (Hysterie, Nymphomanie, Sonn- 
ambulismus, Veitstanz), Neuralgien und Krämpfe 
(Epilepsie, Katalepsie) u. s. w.; leidet das Ge- 
füsssystem, so erzeugen sich Congestionen nach 
dem Kopfe, der Brust, dem Unterleibe (Kopf- 
schmerz, Apoplexie, Schwindel, Herzklopfen, 
Asthma, Plethora abdominalis), oder selbst Ent- 
zündungen, Blutflüsse, welche letztere oft vica- 
rirend sind; wird endlich die Reproduction er- 
griffen, so bilden sich Auftreibungen und Ver- 
härtungen der parenchymatösen Organe, Blut- 
und Säftekrankheiten (Bleichsucht, Wassersucht, 
Verschleimung), Tuberculosis, organische Herz- 
und Gefässkrankheiten, hartnäckige Verdauungs- 
störungen u. 8.w. Kurz wir schen, dass diesel- 
ben Krankheiten, welche eine Amenorrhöe bedin- 
gen, auch wiederum durch diese erzeugt werden 
können. 

Die Prognose muss nach dem, zum Theil schon 
im Vorhergehenden Angedeuteten, höchst verschie- 
den sein. Denn bald ist die Amenorrhöe als et- 
was durchaus Normales, der besondern Körper- 
beschaffenheit Zuträgliches, bald als ein unwe- 
sentliches Symptom, bald als eine wirkliche Krank- 
heitsursache oder Anlage zu betrachten. Der Zu- 
stand der Geschlechtsorgane, das Befinden des 
ganzen Körpers, die Dauer der Amenorrhöe, die 
Wichtigkeit und Dringlichkeit der sie veranlas- 
senden, oder durch sie hervorgerufenen Krank- 
heiten sind die Rücksichten, die uns bei dem 
progoostischen Geschäfte leiten müssen. Freilich 
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hat es oft seine grossen Schwierigkeiten, Ursache 
und Wirkung genau zu unterscheiden; doch hüte 
man sich, der Amenorrhöe eine zu umfängliche 
ätiologische Bedeutsamkeit zuzusprechen, da sie 
ja immer nur Symptom bleibt, und da im Orgs- 
nismus ein secundäres Uebel nur zu häufig selbit- 
stündig wird und keineswegs durch Beseitigung 
der veranlassenden Ursachen gehoben werden kann. 

Die Fälle, in denen von einer directen Therapie 
der Amenorrhöe geredet werden muss, sind nicht 
sehr zahlreich. Wollten wir aber der indirecten 
Kur eine umfänglichere Betrachtung widmen, so 
müssten wir fast das ganze Gebiet der Therapie 
in unser Bereich ziehen. Wir stützen uns daher 
in der Kürze auf die oben angegebene Aetio- 
logie. — Wo bedeutende Miss- und Hemmungs- 
bildungen der Genitalien die Amenorrhöe bedingen, 
kann von einer radicalen Kur nicht die Rede 
sein. Eben dasselbe gilt von der Anomalie, wenn 
in Folge einer sonderbaren Verirrung der bilden- 
den Thätigkeit der weibliche Körper eine mehr 
männliche Organisation erhalten hat, oder wo bei 
reiner Weiblichkeit doch die Menstruation nie zum 
Vorschein kommt. Dagegen wird man öfters ge- 
nöthigt scin, eine symptomatische Behandlung 
eintreten zu lassen. Denn da in solchen Fällen 
die Reproduction oft kräftig ist, und ein Ueber- 
schuss von plastischen Stoffen entsteht, so fliessen 
daraus mancherlei Störungen des Wohlbefindens, 
wie sie oben erörtert wurden. ihre Behandlung 
unterscheidet sich aber nicht von der diesen Ue- 
beln im Allgemeinen entsprechenden ` und findet 
anderwärts ihre Erledigung. — Ist eine Atresie 
das mechanische Hinderniss der Menstruation, 80 
genügt das passende operativg Verfahren, um 'das 
Uebel gründlich zu heilen. — Ist die Ausbildung 
des ganzen Körpers unvollkommen, oder sind ka 
chektische und consumtive Krankheiten die Ur- 
sache der Amenorrhöe, so wäre es thöricht, lets- 
tere durch treibende Mittel beseitigen zu wollen. 
Man richte vielmehr seine ganze Aufmerksamkeit 
auf jene constitutionellen Leiden, heile sie, wo 
möglich, nach den Grundsätzen einer rationelle 
Therapie, und überlasse es der Natur, den Blut- 
fluss herbeizuführen, wenn sie hinreichende Kräfte 
dazu gesammelt hat. Erfolgt aber dennoch naeh 
Hinwegräumung jener Krankheitszustände die Men- 
struation nicht, obgleich Anzeigen der natürlichen 
Selbsthülfe zugegen sind, so untersuche man ge 
nau, ob in der Lebensweise, oder in dem Zu- 
stande der Genitalien selbst die Ursache jene 
Hemmung liegt, und beseitige sie nach den weiter 
unten anzugebenden Regeln. 

Bisweilen tritt der Fall ein, dass eine hoch- 
gesteigerte nervöse Reizbarkeit des ganzen Kör- 
pers die Menstruation hindert. Um sie allmälig 
zu beseitigen, bedarf es anfangs der beruhigenden 
und krampfstillenden, später stärkenden Heilme- 
thode, verbunden mit einer streng geregelten Le- 
bensweise. Eine gewählte, nahrhafte, leicht vef- 
dauliche Kost, den Kräften angemessene Thälig- 
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keit, fleissige Bewegung im Freien, das Reisen, 
l.andieben, Milch- und Molkenkuren; ferner der 
Gebrauch lauer Bäder, die man allmälig mit küh- 
len und kalten Fiuss- und Seebädern vertauscht; 
eine regelmässige Kur in Ems, Schlangenbad, 
Gastein, Eger, Spaa, Pyrmont u. s. w., und die 
bekannten pharmazeutischen Hülfsmittel werden, 
in passender Auswahl angewendet, heilbringend 
sein. — Gegen eine vorwiegende Arteriellität 
zieht man künstliche Blutentleerungen, Ableitungs- 
mittel aller Art, kühlende Salze, säuerliche und 
abführende Fruchtsäfte, laue Bäder u. dergl., so 
wie eine sparsame, vegetabilische Diät, den reich- 
lichen Genuss des kalten Wassers in Gebrauch. 
Alles Erhitzende in Arzneien und Lebensmitteln 
muss streng vermieden werden. Wirkliche Ent- 
zündungen und Congestionen behandelt man nach 
den Regeln der Kunst, wobei man besonders auf 
Ableitung nach den Beckenorganen zu sehen hat. 
Blutflüsse, wenn sie kein edles Organ betreffen, 
hüte man sich zu stören und sorge nur dafür, 
dass sie nicht erschöpfend werden oder einen pas- 
siven Charakter annehmen. — Die allgemeine 
oder Unterleibsvollblütigkeit verlangt die strenge 
Durchführung einer mehr naturgemässen Lebens- 
weise, die Vermeidung von zu nahrhafter, rei- 
zender Kost, von vielem Sitzen, langem Schlafen, 
statt deren Mässigkeit, Arbeitsamkeit, fleissige 
Bewegung dringend zu empfehlen sind. In Ver- 
bindung damit reicht nıan kühlende, auflösende, 
abführende Arzneien, lässt Bitterwasser, Marienbad, 
Kissingen, Karlsbad trinken, wie diess schon 
anderwürts gelehrt wird. Hier ist es auch, wo 
eine gehörig geleitete Kaltwasserkur heilsam seiu 
kann. Stellt sich aber auch nach Beseitigung 
jener Uebelstände die Menstruation nicht ein, oder 
waren sie gleich von vorn herein nicht vorhan- 
den, so ist nothwendig in den Geschlechtsorganen 
selbst die Ursache der Amenorrhöe zu suchen. 
Zuerst begegnen wir einer unvollkonmenen Aus- 
bildung derselben, einer gehemmten Pubertätsent- 
wickelung. Nichts Schlimmeres kann hier der 
Kranken begegnen, als wenn der Arzt, welcher 
vergisst, dass er Diener der Natur sei, die Reife 
durch gewaltsame Mittel beschleunigen, oder den 
Blutfluss erzwingen wollte. Man verfahre daher 
mit weiser Geduld, Ausdauer und Mässigung, um 
sicher und gefahrlos das Ziel zu erreichen. Aeus- 
sere Mittel eignen sich besonders zu dem Zwecke, 
in den Genitalien allmälig jene höhere Lebens- 
stimmung hervorzurufen, die ihnen noch mangelt. 
Man wählt laue, besonders natronhaltige, künst- 
liche und natürliche, ganze-, Halb- und Fussbäder; 
sanfte Douchen, Dampfinsessus, die kohlensauren 
Inhalationen in die Scheide; man lässt Blutegel, 
trockene oder blutige Schröpfköpfe in die innere 
Seite der Schenkel setzen; die Schenkel und den 
Unterleib mit wollenen und durchräucherten Tü- 
chern, mit stärkenden Salben reiben u. s. w. in- 
nerlich empfehlen sich leicht aromatische Thee- 
aufgüsse, milde Diuretica, der Schwefel und Borax, 
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dem man doch eine gewisse, obgleich schwache 
und milde Beziehung zum Uterus nicht absprechen 
darf. — Dasselbe Verfahren zeigt sich bei der 
krampfhaften Verstinmung und gesteigerten Sen- 
sibilität der Geschlechtsorgane, welche die Men- 
struation nicht zu Stande kommen lässt, heilsam. 
Als Unterstützungsmittel müssen aber oft die nicht 
erhitzenden Narcotica, besonders die blausüure- 
haltigen Präparate und unter anderen Umständen 
die eigentlichen Antispasmodica angewendet werden. 
Ist Schwäche mit Reizbarkeit verbunden, so sucht 
man erst diese zu mässigen und geht dann all- 
mälig zu den nicht erhitzenden, tonischen Mitteln 
(namentlich den reinen Bitterkeiten, mineralischen 
Säuren), endlich selbst zur China und zum Eisen 
über, wobei natürlich eine kräftige Nahrung , der 
mässige Genuss des Weines und Bieres die Arz- 
neien unterstützen. — Endlich kenn aber noch 
eine ungewöhnliche Torpidität und Atonie der 
Geschlechtsorgane, die meist mit einem äbnlichen 
Zustande des ganzen Körpers verbunden ist, eine 
Amenorrhöe bedingen. Hier, aber auch hier allein, 
sind die eigentlich sogenannten Emmenagoga, die 
alle in die Classe der balsamischen und erhitzen- 
den Mittel gehören, am Platze; nur muss, wie 
gesagt, kein organischer Fehler oder keine andre 
Krankheit, die durch solche Mittel gesteigert 
würde, im Hintergrunde sein, sondern reine Atonie 
das Wesen der Amenorrhöe begründen. Es ge- 
hören hierher der Safran, Zimmt, Wacholder, 
Sadebaum (Sabina), das Mutterkorn, die ätheri- 
schen Oele und Ammoniumpräparate, die Gummata 
ferulacea, besonders Galbanum, die Myrrhe, der 
Terpentin, der Peru- und Copaivabalsam, die 
Aloë und andere Drastica und die zahlreichen 
von Aerzten und Laien empfohlenen Zusammen- 
setzungen. Die Jodine, welche neuerlich empfoh- 
len wird, ist ein zweidcutiges, gefährliches Mittel, 
welches leicht die Verdauung zerrüttet, Gefäss- 
und Nervensystem feindlich angreift und wohl 
nur bei bedeutender Atonie des lymphatischen 
Systems und scrophulösen Stockungen anwend- 
bar ist. 

2) Wenn im Vorhergehenden erörtert wurde, 
wie verschiedene Ursachen durch ihren dauernden 
Einfluss das Zustandekomnen der Menstruation 
hindern, so kann es auch geschehen, dass diese 
während des Flusses selbst plötzlich und gewalt- 
sam unterdrückt werde. Man nennt diesen Vor- 
gang, der wegen seiner Folgen von Wichtigkeit 
ist, die Unterdrückung der Menstruation (Sup- 
pressio mensium). Gerade darin, dass der Mo- 
natsfluss während des Fliessens plötzlich gehemmt 
wird, liegt die Eigenthümlichkeit dieser Krank- 
heit, sowohl ihrem Wesen, als ihren Folgen nach. 
Befindet sich während der Menstruation der ganze 
Körper, namentlich aber das Geschlechtssystem in 
einem aufgeregten Zustande, so müssen sie auch 
für jede auf sie einwirkende Schädlichkeit em- 
pfänglicher und die Reaction, entsprechend der 
Intensität der schädlichen Potenzen, um so stür- 
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mischer sein. Eine gewisse Prädisposition macht 
viele Individuen selbst für geringfügige Einflüsse 
empfänglich, von denen andere kaum berührt 
werden. Ein hoher Grad von Irritabilität, von 
nervöser Schwäche bedingen jene gefährliche An- 
lage. Die Gelegenheitsursachen selbst sind Eia- 
flüsse theils gemüthlicher Art, wie Schreck, Zorn, 
Aerger, Furcht, theils mehr soniatischer Natur, 
wie starke Anstrengungen und Erschöpfung der 
Kräfte, Erkältung der Füsse und Genitalien, kaltes 
Trinken bei erhitztem Körper, Ueberladung des 
Magens mit schwerverdaulichen oder hitzigen Spei- 
sen und Getränken, unzeitige Brech- und Abführ- 
mittel, Aderlässe, der Coitus u. dergl. Bisweilen 
sind auch schnell auftretende acute Krankheiten 
(Entzündungen, Fieber, Exantheme) im Stande, 
die eben fliessende Menstruation zu unterbrechen. 
Die Folgen dieser Unterdrückung setzen sich zu- 
sammen aus den durch die einwirkende Schädlich- 
keit an sich und durch die Henımung des ge- 
wissermassen kritischen Blutflusses erzeugten Stö- 
rungen. Eine Erkältung, Ueberladung des Ma- 
gens u. s. w. bedingt schon an sich eine Krank- 
heit, diese erhält aber durch das zweite Moment 
eine besondere Färbung, Richtung und Heftigkeit. 
Man würde die mannichfaltigen, noch zu nennen- 
den Störungen nicht leicht begreifen, wollte man 
blos das zurückgehaltene Blut ins Auge fassen. 
Man muss vielmehr stets berücksichtigen, dass die 
Menstruation eine wirkliche Secretion, und das 
Resultat einer zusammmengesetzten , organischen 
Thätigkeit ist. Je nach dem Ueberwiegen des 
Gefüss- oder Nervensystems, nach der besondern 
Constitution, nach der Art, Heftigkeit und Aus- 
breitung der einwirkenden Schädlichkeit, sind auch 
die Folgeübel der Unterdrückung der Menstruation 
verschieden. Sie sind meist sthenischer Natur und 
charakterisiren sich als Leiden des Nerven-, Ge- 
füss- und reproductiven Systems. Wird der Uterus 
selbst afficirt, so wird er der Sitz einer Neuralgie, 
Entzündung , Gefässauftreibung selbst mit Ver- 
härtung und Degeneration seines Parenchyms. Es 
kann ferner durch Krampf des Muttermundes das 
ausgeschiedene Blut in der Gebärmutterhöhle sich 
ansammeln, diese ausdehnen und so eine Schwan- 
gerschaft simuliren, zumal wenn auch andere, 
dieser eigentbümliche, Verstimmungen hinzutreten. 
Oft entstehen aber andere, sehr stürmische Folgen, 
als gefährliche Congestionen. nach Kopf und Brust, 
Entzündungen mit rapidem Verlaufe, Structur- 


veränderungen einzelner Organe, Blutflüsse, Blut- - 


verderbnisse, Wassersucht,, Bleichsucht; oder es 
erzeugen sich heftige partielle oder allgemeine 
Krämpfe, Neuralgien, Lähmungen, Geisteskrank- 
heiten. — Die Prognose ergiebt sich aus der Be- 
deutung der genannten Störungen von selbst. — 
Die Therapie verlangt Entfernung der noch etwa 
fortwirkenden Ursache der Unterdrückung, Be- 
känpfung der daraus entstandenen Folgeübel und 
die Wiederherstellung des Monatsflusses selbst, 
In erster Hinsicht wird freilich selten noch etwas 
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zu thun sein, da die Schädlichkeiten meist vor- 
übergehend wirken. Doch bestimmt die ätielo- 
gische Rücksicht das gegen das neu entstandene 
Uebel einzuschlagende Verfahren, welches bald 
diaphoretisch, bald antigastrisch u. s. w. sein muss, 
Die zweite und dritte Indication finden gemein- 
same Erledigung, wenn man die vorhandene Krank- 
heit nach ihrem Charakter behandelt, und zugleich 
nach den Beckenorganen abzuleiten sucht. Na- 
mentlich sind es die antiphlogistische, ableitende 
und beruhigende, doch auch die belebende, aut- 
lösende, ausleerende Methode, die in Anwendung 
kommen müssen. Eine besondere Beachtung ver- 
dient der Fall, wenn das Blut sich in der Ge- 
bärmutterhöhle ansamnielt und sie ausdehnt, was 
anfangs durch Krampf des Muttermundes, später 
durch Coagula bewirkt wird. Genügt die Anwen- 
dung erweichender und krampfstillender Mittel 
nicht, um das Hinderniss zu beseitigen, und hält 
man sich fest überzeugt, dass keine Schwangerschaft 
statt findet, so kann man mittels einer geknöpf- 
ten, durch den Muttermund eingebrachten Sonde 
den Abfluss bewirken. Ist dagegen das Parenchym 
des Uterus der Sitz der Auftreibung, findet eine 
sogenannte Physconia uteri statt, so muss diese 
je nach ihrem sthenischen und asthenischen 
Charakter bald mit antiphlogistischen, bald auf- 
lösenden und selbst treibenden Mitteln behandelt 
werden. 

3) Bisweilen ereignet sich der Fall, dass, wenn 
die Menstruation auf gewöhnlichem Wege nicht 
zu Stande kommt oder unterdrückt wurde, ein 
dieselbe anscheinend ersetzender Blutfluss aus einem 
andern Theile erfolgt. Man nennt diess die Men- 
strualion aus ungewöhnlichen Quellen (M. devia, 
Menoplania). Namentlich sind die Schleimhäute, 
doch auch parenchymatöse Organe, die Haut und 
selbst Aftergebilde der Sitz solcher Blutungen. 
Man findet Beispiele von Blutungen aus dem Mast- 
darme, dem Magen, Zahnfleische, aus den Lungen, 
Nasenböhlen und den Sinnesorganen überhaupt, 
aus der Haut (blutiger Schweiss), den Brüsten, 
endlich aus Wunden, Geschwüren, Warzen, Po- 
Iypen u.s. w. (Vergl. Meissner’s Forschungen des 
19. Jahrhund. im Gebiete der Geburtshülfe u. s. w. 
li. Band. Leipzig 1826.) Ueberdiess giebt es 
Fälle, wo statt der Menstruation periodische Ab- 
und Aussonderungen andrer Art (Speichelfluss, 
Durchfall, Schleimfluss, reichlicher Harnabgang, 
profuser Schweiss), ferner habituelle Rosen und 
andere Ausschläge und Geschwüre beobachtet wur- 
den. Es möchte indess schwer fallen, in diesen 
Erscheinungen stets eine ätiologische Beziehung 
zum gestörten Monatsflusse nachzuweisen. Leidet 
z. B. eine Frau an Leukorrhöe, und verstärkt 
sich dieselbe zu der Zeit, wo sonst die Menstrua- 
tion einzutreten pflegte, so folgt daraus noch nicht, 
dass der Schleimiluss den Blutiluss ersetze, son- 
dern nur, dass eine periodisch gesteigerte Thätig- 
keit in den Geschlechtsorganen statt hat, die na- 
türlich eben sowohl auf die Schleim-, als auf 
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die Blutsecretion einwirken muss. Fast dasselbe 
gilt von den vicarirenden Blutilüssen, die zwar 
den weiblichen Körper von dem Uecherschusse an 
plastischen Stuflen befreien, nicht aber mit der 
Geschlechtlichkeit in nothwendiger Beziehung ste- 
hen. Solche Frauen sind vielmehr meist nnfrucht- 
bar, woraus wenigstens die Unzulänglichkeit des 
Ersatzes erhellt. Die Ursachen der Menoplanie sind 
theils die schon im Abschnitte von der gehenimten 
und unterdrückten Menstruation genannten Schäd- 
lichkeiten, theils solche Kintlüsse, welche ein andres 
Organ in einen gereizten Zustand versetzen, so dass 
es der Anziehungspunkt für die Blutströmung wird. 
Man unterscheidet ferner vorbereitende und Gele- 
genheitsursachen. Zu ersteren gehören die Consti- 
tution, angeborene oder erworbene Anlage, vor- 
hergegangene Krankheiten; zu letzteren alle ört- 
lichen Reize. Jedesmal muss aber die Lebens- 
thätigkeit der Geschlechtstheile herabgestimmt und 
ein andres Organ gereizt werden, wenn es zu 
einer Verirrung «der Menstruation kommen soll. — 
lst einmal ein Blutfluss aus einem Organe erfolgt, 
so behält es eine fernere Neigung dazu, der Zug 
der Säfte folgt der angenommenen Richtung und 
verlüsst diese nur, wenn ein stärkerer Reiz in 
einem andern Theile erregt wird. Deshalb ist 
es oft schwer, die Natur auf den rechten Weg 
zu leiten oder zurückzuführen. Die Prognose 
richtet sich nach den, die Amenorrhöe bedingen- 
den, Ursachen, nach der Dignität des von dem 
vicarirenden Bluttlusse befallenen Tiheils, nach den 
dadurch hervorgerufenen Störungen und nach der 
Dauer und Heitigkeit des Blutflusses selbst. Die 
Therapie verlangt zuerst Beseitigung derjenigen 
krankhaften Zustände, welche die regelmässige 
Menstruation hindern, sodann Entfernung der Ur- 
sachen, welche das Blut nach einem besondern 
Organe locken, und endlich Zurückführung der 
Süfteströmung nach den Genitalien. In erster 
Hinsicht verweisen wir auf das, was in den vor- 
hergehenden Abschnitten gesagt wurde; betreffend 
die zweite Indication, so muss der krankhafte 
Reiz in dem betreffenden Organe durch kühlende, 
beruhigende oder auflösende Mittel und überhaupt 
auf solchem Wege beseitigt werden, welcher dem 
besondern Krankheitszustande entspricht. Natür- 
lich darf man nicht stürmisch verfahren, die Blu- 
tung nicht plötzlich hemmen, und erst dann, wenn 
der ersten Indication Genüge geleistet wurde, die 
zweite in Ausführung bringen. Der dritten In- 
dieation wird durch solche Mittel genügt, welche 
die Lebensthütigkeit des Geschlechtssystems um- 
stimmen oder erhöhen, weshalb bald die ab- und 
zuleitende, bald die treibende Methode heilsam 
erscheint. Palliativ muss man bisweilen, wenn 
wegen unheilbarer Zustände die Zurückführung 
der Menstruation in ihr gewöhnliches Gleis nicht 
räthlich oder möglich ist, durch künstliche Blut- 
oder andere Ausleerungen die gefährliche Selbst- 
hülfe der Natur abwenden, oder symptomatisch 
diejenigen Uebelstünde beseitigen, welche aus dem 
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Biutflusse für den ganzen Organismus oder für 
den betroffenen Theil entstehen. l 

4) Bisher wurde von dem gänzlichen Mangel 
der Menstruation gehandelt; an diesen nun reihen 
sich diejenigen kraukhaften Zustände derselben 
an, wo sie zwar zum Vorschein komnit, aber in 
mehrfacher Rücksicht hinter den Forderungen des 
gesunden Organismus zurückbleibt, wo sie also 
unvollkommen, unvollständig genannt werden muss. 
Sie ist nümlich bezüglich der Quantität zu spar- 
sam (M. parca), hinsichtlich der Qualität wässrig 
oder schleimig (M. serosa, mucosa), in Ansehung 
der Periodieität erscheint sie zu selten (M. rara), 
oder dauert zu kurze Zeit (M. brevis), oder end- 
lich ist sie von mancherlei Beschwerden begleitet 
(M. difficilis, Dysmenorrhoea). Treten mehrere 
dieser Anomalien gleichzeitig auf, so nennt man 
diess die unordentliche Menstruation (M. irregu- 
laris, anomala). Die Eigenthümlichkeiten dieser 
Menstruationsstörungen ergeben sich aus ihren 
Namen von selbst. Hinsichtlich der beschwerli- 
chen Menstruation bemerken wir, dass die krank- 
haften Erscheinungen, von welchen sie begleitet 
wird, ganz den Vorboten ihres ersten Eintritts 
entrprechen, also hauptsächlich in krampf- und 
schmerzhaften oder congestiven Beschwerden be- 
stehen (siehe oben). Es lässt sich kein allge- 
meiner Massstab festsetzen, um nach ihm zu be- 
stimmen, ob die Menstruation in einem gegebe- 
nen Falle absolut, d. h. abgesehen von der kör- 
perlichen Beschaffenheit des Individuum, vollkom- 
men oder unvollkonmmen sei. Vielmehr kann einc 
schwache Menstruation eben so oft zum relativen 
Gesundheitszustande gehören, als eine starke. Nur 
dann, wenn sie im Missverhältnisse zur allgemei- 
nen Lebensthätigkeit des Organismus verringert 
oder gestört erscheint, ist sie als krankhaft zu 
betrachten und wird dann auch nachtheilige Fulgen 
nach sich ziehen. Auch hier pflegen übrigens 
Laien zu viel auf die äussere Erscheinung der 
Menstrualfunction zu schieben und viele Sıörun- 
gen von ihrer Unvollkommenheit abzuleiten, die 
vielleicht öfter ihre Ursachen, als ihre Folgen sind. 

Die Ursachen, welche eine derartige Störung 
der Menstruation bedingen, haben das Gemein- 
schaftliche, dass sie ein Miusverhältniss zwischen 
der geschlechtlichen und allgemeinen Lebensthä- 
tigkeit hervorrufen und zwar dergestalt, dass die 
vitale Energie des Geschlechtssystems vermindert 
erscheint. Wir können übrigens ganz auf das 
verweisen, was oben über die Ursachen der Amenor- 
rhöe gesagt wurde. Wirken diese nämlich in 
einem geringern Grade, so schwächen sie nur die 
Menstruation, statt sie ganz zu hemmen. Die 
prädisponirenden und Gelegenheitsursachen bestim- 
men durch ihre besondere Qualität die Art der 
Menstruationsstörung. So erscheint die seltene 
Menstruation bei allgemeiner oder örtlicher (ge- 
schlechtlicher) Torpidität; die sparsame, wässrige 
und schleimige bei Fehlern der Assimilation und 
Blutbereitung oder bei örtlichen Krankheiten des 
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Uterus; die schmerzhafte, bei allgemein oder ört- 
lich gesteigerter, meist mit Schwäche verbundener, 
nervöser Reizbarkeit, bei venösen Stockungen in 
den breiten Mutterbändern, bei wirklich entzünd- 
lichen Zuständen, oder endlich bei fehlerhafter 
Lage und anderweitiger Krankheit des Uterus. 
Die Folgen der unvollkommenen Menstruation und 
die Prognose sind ganz dieselben, wie sie oben 
bei Amenorrhöe angegeben wurden. — Die The- 
rapie hat es zunächst mit der Anordnung einer 
zweckmüssigen Lebensweise zu thun, die jederzeit 
dem vorhandenen Krankheitszustande und dem da- 
gegen anzuwendenden Heilverfahren genau ent- 
sprechen muss. Oft ist man sogar wegen nicht 
zu beseitigender Uebel gezwungen, sich auf ein 
strenges (liätetisches Verhalten zu beschränken. 
Während des Monatsflusses selbst ist entweder 
nichts zu thun, oder es sind nur gefährliche und 
lästige Symptome zu mildern. Blos in den freien 
Zwischenräumen zwischen zwei Menstruationspe- 
rioden darf die Radicalkur verfolgt werden. Diese 
unterscheidet sich jedoch nicht wesentlich von der 
bei der Amenorrhöe empfohlenen und wir verweisen 
dahin, um Wiederholungen zu vermeiden. Nur 
die Dysmenorrhöe verlangt besondere Rücksichten. 
Da die Beschwerden vor und während des Mo- 
natsflusses selbst am dringendsten sind, so ist die 
symptomatische Hülfeleistung vorzüglich nothwen- 
dig, aber auch nach den zu Grunde liegenden 
Ursachen verschieden. Findet ein rein krampfiger 
Zustand statt, den man daran erkennt, dass das 
Gefüsssystem nicht betheiligt ist, dass die Secre- 
tionen den spartischen Charakter haben, dass alle 
Krankheitsäusserungen sehr wandelbar und unbe- 
ständig sind, dass endlich das Temperament und, 
die Constitution, so wie die schon überstandenen 
oder noch gegenwärtigen Krankheiten ihre ner- 
vöse Natur verrathen; so wendet man die erre- 
genden Antispasmodica an, wie Chamillen, Vale- 
riana, Asa foetida, die empyreumatischen und 
ätherischen Ocle, die Ammoniumpräparate, das 
Opium, der Kampher, Moschus, das Castoreum 
u. s. w. Selbst die Sabina kann nach Kopp’s 
Empfehlung Anwendung finden, wenn eine irritable 
Schwäche statt findet, d.h. wenn bei gesteigerter 
Empfindlichkeit doch die wahre Energie darnie- 
derliegt, wenn ein gewisser Torpor in der eigent- 
lichen irritablen und reproductiven Sphäre des 
Geschlechtssystems mit krampfhafter Beweglich- 
keit der Nerven verbunden ist. Aeusserlich wen- 
det man zu demselben Zwecke die reizenden, die 
Peripherie ansprechenden und dadurch die Centra 
befreienden Mittel an. Ist dagegen der rein ner- 
vöse Charakter nicht so deutlich ausgesprochen, 
oder ist er gemischt und fürchtet man von jenen 
Mitteln eine Erhitzung des Blutes, so wählt man 
die sogenannten kühlenden, krampfstillenden Mittel 
(Antispasmodica frigida), die blausäurehaltigen Prä- 
parate, den Hyoscyamus, das Morphium, Lactu- 
carium; die Emulsionen, Brausemischungen; das 
Zink, den Wismuth, das Silber u. s. w. Auch 
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der Borax und die Boraxsäure verdienen Empfeh- 
lung, da sie eine unläugbar beruhigende Einwir- 
kung auf die Geschlechtstheile ausüben. Aeusser- 
lich verordnet man laue, besonders alkalische Bäder, 
Fussr und Halbbäder, Dampfinsessus, schmerzstil- 
lende Linimente, beruhigende Kiystiere. — Sind 
venöse Stockungen vorhanden, so leisten die küh- 
lenden und auflösenden Abführmittel mit Schwefel 
und Aqua laurocerasi, ferner Blutegel an die 
Schenkel gesetzt, Ableitungen nach der Haut gute 
Dienste. — Bei wirklich phlogistischen Zustin- 
den darf man mit der Anwendung des Aderlasses, 
namentlich am Fusse, nicht zögern und muss ihm 
kühlende und entzündungswidrige, innerliche, so 
wie erweichende äussere Mittel nachfolgen lassen. — 
Sind endlich fehlerhafte Lagen und selbstständige 
Krankheiten des Uterus die Ursachen der Dys- 
menorrhöe, so wird man symptomatisch, wie eben 
angedeutet, den Sturm beschwichtigen und sodann 
die Radicalheilung versuchen. 

5) Schlüsslich verdient noch einer Erwähnung 
das zu zeitige, d. h. vor der Involution, also in 
den sonst zeugungsfähigen Jahren geschehende 
Erlöschen der Menstruation. Zwar ist das Auf- 
hören derselben an keinen bestimmten Zeitpunkt 
gebunden; doch muss man es dann als regelwidrig 
bezeichnen, wenn es andere krankhafte Zustände 
bedingt. Diese Anomalie hat natürlich die grösste 
Gemeinschaft mit der bereits geschilderten Ame- 
norrhöe , wenn diese näntlich eine consecnatire 
ist, und wir verweisen hinsichtlich der Aetiologie, 
Prognose und Therapie auf diesen Artikel. i 

li. Die zweite Classe der Menstruationsfehler, 
die wir noch zu betrachten haben, betrifft die- 
jenigen Abweichungen vom Normalzustande, die 
durch ein zu starkes Hervortreten der menstri- 
ellen Thätigkeit bedingt werden. Dabei bemerken 
wir aber gleich im Voraus, dass auch hier, wie 
bei dem entgegengesetzten Zustande, nicht a priori, 
etwa nach allgemeinen Rücksichten , bestimmt 
werden kann, ob die Menstruation fehlerhaft be- 
schaffen sei, sondern dass stets die Berücksich- 
tigung des allgemeinen Kräftezustandes und der 
Beziehung, in welcher das Geschlechtssystem zum 
ganzen Organismus steht, dem Urtheile zu Grunde 
gelegt werden müsse. Man darf daher nur dann 
von einer übermässigen Menstruation reden, wenn 
sie zum Nachtheile des allgemeinen Befindens das 
Mass übersteigt und mit anderen krankhaften Er- 
scheinungen auftritt, oder diese nach sich zieht. 
Es ist ferner sehr schwer, ja vielleicht unmög- 
lich, die Grenzen zu bestimmen, wo die Menstrus- 
tion aufhört, eine Secretion zu sein und zur Hâ- 
morrhagie wird, da die Quantität des abgehendea 
Blutes natürlich keinen Massstab der Beurtheilung 
abgiebt. Nur etwa aus der Qualität desselben, 
aus der Zeit, wo die Blutung statt hat, und aus 
der Beziehung, in der sie zur Zeugungsfühigkeit 
steht, liesse sich bestimmen, was Menstruation 
und Metrorrhagie sei. Beide Zustände gehen im 
dess gewiss oft in einander über und auch für 
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die Therapie ist die Unterscheidang nicht von 
Belang, da wohl nur hinsichtlich ihrer Ausdeh- 
nung und ihres mehr oder weniger schnellen und 
kräftigen Eingreifens eine Verschiedenheit statt 
finden möchte. 

Ein Uebermass des Monatsflusses (M. nimia) 
äussert sich auf verschiedene Weise: er kann 
nämlich zu reichlich, profus sein (M. copiosa), 
wenn die Menge abfliessenden Blutes das gewöhn- 
liche, dem betreffenden Individuum zuträgliche 
Mass übersteigt; oder er kann jedesmal zu lange 
anhalten (M. diuturna), oder zu oft wiederkehren 
(M. frequens). Ferner tritt er bisweilen zu zeitig 
ein (M. praecox), wenn er in einem Alter er- 
folgt, wo die Evolution gewöhnlich noch nicht 
vollendet ist; endlich kann er auch zu lange, 
d. h. bis über die Jahre der Involution andauern 
(M. vetularum). Die ersten drei Arten entsprin- 
gen aus denselben Quellen, bieten auch viel Ge- 
meinschaftliches dar und werden daher am füg- 
lichsten zusammen betrachtet. 

I) Wenn die Menstruation hinsichtlich ihrer 
Quantität, Dauer oder Wiederkehr das gesetz- 
liche Mass übersteigt, so liegen die Ursachen 
davon entweder im (seschlechtssysteme selbst, oder 
im übrigen Organismus, oder in beiden zugleich 
und sind theils vorbereitende, theils veranlassende. 
In der letztern Beziehung lassen sie sich oft nicht 
genau sondern, denn eine hochgesteigerte An- 
lage kann eben sowohl von selbst und ohne 
äussere Veranlassung die Krankheit hervorrufen, 
als umgekehrt stark und wiederholt einwirkende 
Schädlichkeiten eine Neigung zur fernern Wie- 
derkehr jener begründen können. Von der Be- 
schaffenheit der gesanımten ursächlichen Momente 
hängt überdiess auch der Charakter der Blutung 
ab, der bald activ, bald passiv sein kann. — 
Im Geschlechtssysteme selbst finden sich als Ur- 
sachen der übermässigen Menstruation vor: a) Or- 
ganische Krankheiten und Verbildungen des Uterus, 
welche diesen entweder in einen Aufregungs- oder 
Schwächezustand versetzen, oder auf mechanische 
Weise die Blutung hervorrufen, als da sind fehler- 
hafte Lagen, Degenerationen, Verhärtung, Seirrhus, 
Steatom, Polypen, Varicositäten, Geschwüre. 
b) Laxität oder Schwäche des Uterus, die bald 
mit Torpor, bald mit Erethismus gepaart sein 
kann. Veranlassung hierzu geben: öftere, schwere 
Geburten, Abortus, Hämorrhagien, langwieriger 
weisser Fluss, Syphilis; ferner Ausschweifungen 
in der Liebe, Onanie, Missbrauch der erhitzen- 
den, auf den Uterus gleichzeitig wirkenden Ab- 
führmittel, der Emmenagoga, der Kohlentöpfe, der 
heissen Bäder und Dämpte. Wenn die ersten der 
genannten Schällichkeiten meist eine atonische 
Schwäche erzeugen, so veranlassen die letzteren 
öfters eine erethische, die sich durch den Antheil, 
den das Nervensystem dabei nimmt, kundgiebt. 
ce) Endlich eine krankhafte Aufregung des Ge- 
schlechtssystems, die bald angeboren, bald er- 
worben sein kann. Es giebt ohne Zweifel Indi- 
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viduen, bei denen das Geschlechtliche schon ur- 
sprünglich überwiegt, wie es im Gegentheil andere 
giebt, bei welchen die Geschlechtsdifferenz wenig 
hervortritt. Jene zeichnen sich durch eine rein 
weibliche Körperbildung, durch zeitige und voll- 
kommene Geschlechtsentwickelung, sowohl in so- 
matischer, als psychischer Hinsicht, aus; diese 
lassen gerade das Gegentheil wahrnehmen und 
haben wenig Neigung zum Geschlechtsgenuss. In 
jedem Falle kann aber eine krankhafte Aufregung 
erst erworben werden durch fehlerhafte Erziehung, 
Romanleserei und dadurch verdorbene, mit wol- 
lüstigen Bildern beschäftigte Phantasie, durch 
Onanie, zeitige und übermässige Befriedigung des 
Geschlechtstriebes. Kommen dazu noch solche 
Schädlichkeiten, welche das Blut erhitzen oder 
den Anilrang desselben nach den Beckenorganen 
befördern, so kann es nicht fehlen, dass die 
Menstruation übermässig hervortritt. Solche Schäd- 
lichkeiten sind: heftige Körperbewegung (Fahren, 
Reiten, Tanzen), sehr nahrhafte und erhitzende 
Speisen und Getränke, starke Abführmittel, festes 
Einschnüren der Brust und des Unterleibes, As- 
cariden im Mastdarme uni in der Scheide u. dgl. — 
Die Ursachen, welche im Gesammtorganismus 
oder wenigstens ausserhalb der Geschlechtstheile 
liegend, zu einer übermässigen Menstruation dis- 
poniren, sind: a) das sanguinische Temperament, 
die venüse Constitution und die durch dieselben 
unter begünstigenden Umständen veranlasste all- 
gemeine Plethora mit ihren verschiedenen Arten. 
Es erzeugt sich bei kräftiger Assimilation, reich- 
licher Nahrung und geringem Kräfteverbrauch ein 
wirklicher Ueberfluss von Blut im Körper, oder 
dieses ist nur zu plastisch, zu Orgasmus geneigt. 
Oder es findet eine sogenannte Plethora ad nervos 
statt, wo das Nervensystem vermöge einer krank- 
haften Reizbarkeit den Blutreiz stärker empfindet 
und dagegen reagirt. Daher finden wir eine 
übermässige Menstruation eben sowohl bei kräf- 
tigen, gut genährten, als bei nervenschwachen, 
reizbaren, dürftig genährten Personen. — b) Krank- 
heiten des Unterleibes und der dem Uterus he- 
nachbarten Organe, wie Abdominalplethora, Stok- 
kungen im Pfortadersysteme, hämorrhoidalische 
Zustände, Auftreibungen und Verhärtungen der 
Leber, Milz, Gekrösdrüsen u. dergl., wodurch 
die freie Circulation gehemmt und eine Conge- 
stion nach den Beckenorganen bedingt wird. Alle 
entfernten Ursachen, welche die genannten Krank- 
heiten erzeugen, werden somit auch zur mittel- 
baren Veranlassung der übermässigen Menstruation. 
Es ist übrigens kaum möglich zu bestimmen, 
warum bald die zu reichliche und zu lang dau- 
ernde, bald die zu häufige Menstruation erscheint. 
Doch scheint es, als ob die erste Form mehr 
von einem Leiden des Blutes und des Gefäss- 
systems, letztere von einem krankhaften Zu- 
stande des Nervensystems bedingt sei. 

Die Folgen betreffend, so scheinen diese bei 
ursprünglich activem Charakter der Blutung an- 
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fünglich oft heilsam zu sein, indem sich der Or- 
ganismus dadurch von dem Ueberschusse der Säfte 
befreit, die örtlichen Stockungen und Congestio- 
nen beseitigt, das gereizte Nervensystem beruhigt 
und die durch den Blutandrang gesteigerte ört- 
liche Krankheit des Uterus mildert. Wird aber 
im weitern Verlaufe diese starke Blutausschei- 
dung habituell, ist sie nicht mehr kritisch, son- 
dern passiv, oder war sie diess von vorn herein, 
so muss das Geschlechtssystem eben so sehr, als 
der ganze Körper leiden; es folgen Unfruchtbar- 
keit, Leukorrhöe, Erschlaffung, PDislocationen 
und Verbildungen der Geschlechtsorgane, oler 
allgemeine Schwäche, Erschöpfung, Blutmangel, 
Entmischung der Säfte, Wassersucht, lentesci- 
rende Zustände, Nerven- und Gemüthskrank- 
heiten. -— Die Prognose richtet sich theils nach 
dem Charakter, der Stärke und Dauer der Blu- 
tung, theils nach den ursächlichen Momenten und 
Folgen derselben. — Die Therapie hat nur selten 
den Vorwurf, die übermässige Menstruation sym- 
ptomatisch zu hemmen, da diese ja nur die äussere 
Erscheinung verschiedener, ihr zu Grunde lie- 
gender, krankhafter Zustände ist, welche natür- 
lich zuerst beseitigt werden müssen. Eine plötz- 
liche Unterdrückung hat leicht alle bei der unter- 
drückten Menstruation angegebene, üble Folgen, 
und diess um so mehr, als oft ein wirklicher 
Blutreichthum statt findet. Nur wo sie wirklich 
profus und passiv ist, sich also der Hämorrhagie 
nähert, wo deutliche Zeichen der Blutleere sich 
kundgeben, ist es erlaubt, sie möglichst schnell 
zu hemmen. Dazu dienen die horizontale, ruhige 
Lage im Bette mit erhöhtem Kreuze, kalte Ueber- 
schläge, Waschungen, Einspritzungen und Tam- 
pons, die man durch Essig, Holzessig, Alaun, 
Eisen- oder Zinkvitriol, Eichen- oder Weiden- 
rindenabkochung verstärkt; das Unterbinden der 
Extremitäten; innerlich die zusammenzichenden 
Arzneistoffe, als vegetabilische und mineralische 
Säuren, Alaun, Bleizucker, Eisenpräparate, China, 
Ratanhia, Catechu, Sanguis draconis, Bolus, Mo- 
nesia, bei grosser Atonie der Zimmt, die Sabina, 
das Mutterkorn und analeptische Mittel. Oft 
leisten diese Arzneien bei einem Zusatze von 
Opium noch kräftigere Hülfe, als ohne ihn. 
Man wählt übrigens unter ihnen die schneller und 
mächtiger ihre Wirksamkeit entfaltenden, wo der 
Blutfluss durch seine Heftigkeit Gefahr droht, 
die langsamer und allmäliger eingreifenden, wo 
er durch seine lange Dauer nachtheilig wird (s. den 
Artikel Metrorrhagie). Ist aber der passive Cha- 
rakter nicht so deutlich ausgesprochen, herrscht 
mehr Orzasmus und Erethismus vor, so sind 
bald kühlende, sänerliche, gelind ausleerende, 
bald beruhigende und ableitende Mittel hülfreich, 
wie ein kleiner Aderlass, die zwischen die Schul- 
tern gelegten Senfteige, die ekelerregenden Arz- 
neien (namentlich die Ipecacnanha), welche con- 
trastimulirend wirken, die Neutral- und Mittel- 
salze, die Tamarinden, die blausäurehaltigen Prä- 
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parate, das Morphium, der Hyoscyamus. Das 
diätetische Verhalten muss der eigentlichen Me- 
dication genau entsprechen. — Ist unter solchen 
Massregeln die Gefahr beseitigt und die Men- 
struation vorüber, so sucht man die Grundkrank- 
heit zu erforschen und zu heben. Vor Allem ist 
auf die Lebensweise Rücksicht zu nehmen und 
diese sorgfältig zu ordnen. Alles nämlich, was 
die Geschlechtsorgane schwächt oder aufregt unl 
die Blutströmung nach ihnen hinleitet, muss ver- 
mieden werden, als gewürzhafte, spirituöse und 
sehr nahrhafte oder grobe, schwer verdauliche 
Kost, starke Anstrengungen und Bewegungen des 
Körpers, sitzende Lebensweise, zu warmes Ver- 
halten, Geschlechtsgenuss, den Unterleib ein- 
engende Kleider u. Jdergl. Sodann richte man 
gegen die Grundkrankheit selbst das entsprechende 
Verfahren. Findet man Lagenveränderungen, Ver- 
bildungen des Uterus, so heile oder mildere man 
sie nach anderwärts angegebenen Regeln. Ist 
wirkliche Schwäche vorhanden, so unterscheide 
man, ob sie mit Atonie oder E.rethismus verbun- 
den ist, Im ersten Falle wendet man sogleich 
die stärkende Methode an, im letztern schickt 
man ihr erst die beruhigende und krampfitil- 
lende voraus, oder wählt solche Mittel, die beiden 
Indicationen, zu beruhigen und zu stärken, ent- 
eprechen, von denen die Kälte’ in ihren verschie 
denen Graden und Anwendungsarten und die mi- 
neralischen Säuren, besonders mit Morphium, 
und später mit Gewürzen (Elix. vitrioli Mynsichti) 
treffliche Dienste leisten. Allgemeine oder 
Unterleibsplethora, Störungen in der Circulation 
des Pfortaderblutes, Auftreibungen und Verhär- 
tungen einzelner Organe u. s.w., welche Congt 
stionen nach den Geschlechtsorganen bedingen, 


.müssen nach den, in der speciellen Therapie dieser 


Krankheiten angegebenen, Regeln behandelt wer- 
den. Die Menstruation regelt sich dann vor 
selbst, oder es bedarf dazu wenigstens keine 
stark eingreifenden Hülfsmittel. 2) Ein ferner“ 
übermässiges Hervortreten der Menstrualfunetin 
hesteht darin, dass der Monatsfluss zw zeitig, 
d. h. in einem Alter erscheint, wo gewöhnlich 
von ihm noch keine Spuren wahrgenommen wer- 
den (M. praecox). Als Ursuchen dieser Ano- 
malie finden wir a) eine ungewöhnliche Frühreif® 
des ganzen Körpers und besonders des Geschlechtt- 
systems , wie sie von Mehreren beobachtet wurde 
(siehe Meissner, Forschungen u.s.w. 2. u. 5. Bd). 
Es ereignet sich bisweilen der Fall, dass ein 
Müdchenschon im 10ten, 8ten, ja selbst 6ten Jahre 
(einige Autoren sprechen von noch früheren Zei- 
ten) diejenige Entwickelung erlangt, wie sie sonst 
etwa im lőten Jahre einzutreten pflegt. Diet 
Individuen sind zwar meist klein und schwäc- 
lich, auch in geistiger Hinsicht nicht eben be 
vorzugt, allein sie haben doch schon den äusse 
Typus der Weiblichkeit angenommen. Die Brüste 
sind gross und schwellend, die Schamlippen der" 
und elastisch und wie der Schamberg mit Haare! 


— 
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besetzt, das Becken ist weit, der Geschlechts- 
trieb jedoch meist nicht hervorstechend. Es findet 
sich endlich die Menstruation ein und dauert 
mehr oder weniger regelmässig fort. Die Fälle, 
wo schon neugeborene oder ganz junge Mädchen 
Blut aus der Scheide verloren, sind gewiss hier 
auszuschliessen; denn einerseits möchte bisweilen 
eine Blutung aus den Harnorganen für Men- 
struation gehalten worden sein (Jörg), andrer- 
seits ist, wo die Blutung wirklich aus dem Ute- 
rus kam, dieselbe wie jede andre, z. B. aus 
dem After kommende, Hämorrhagie für krank- 
haft zu halten, da ja die physiologischen Bedin- 
dungen der Menstruation nicht gegeben sind. 
Dergleichen Kinder sind überdiess schwächlich 
und erreichen selten ein höheres Alter. — Als 
Ursachen einer wirklichen Frühreife nimmt mau 
eine fehlerhafte Bildungsrichtung an, die sich 
freilich nicht weiter definiren lässt, auf welche 
aber die Lebensweise, und andere, im Folgenden 
zu nennende, Schädlichkeiten einen bedeutenden 
Einfluss ausüben. b) Eine frühzeitige Aufre- 
gung der (Geschlechtsorgane ohne gleichmässige 
Ausbildung des ganzen Körpers. Es finden sich 
nun zwar in diesem Falle nicht die eben ange- 
gebenen Zeichen einer wirklichen Reife vor, allein 
das Geschlechtssystem ist doch aus seiner Indiffe- 
reng gegen den übrigen Organismus getreten, 
zeigt eine vorwaltende Reizbarkeit und wird der 
Anziehungspunkt für die Blutströmung. Durch 
den deshalb erfolgenden Blutverlust, welchem 
der kindliche Körper nicht gewachsen ist, ent- 
steht aber sehr bald eine wirkliche Schwäche der 
Uteringefässe, die dann auf mechanische Weise 
das andringende Blut aussickern lassen. So wie 
also der Blutung bald eine Aufregung, bald eine 
Schwäche und Erschlaffung des Uterus zu Grunde 
liegt, hat jene auch den activen oder passiven 
Charakter. Letatern möchten wir aber nicht als 
primär bezeichnen, sondern nur als Folge einer 
vorhergegangenen Ueberreizung. Der ganze Körper 
hetindet sich dabei entweder in einem aufgeregten 
oder reizlosen Zustande, je nach der Verschie- 
denheit der Constitution, der vorbereitenden und 
veranlassenden Ursachen. Unter diesen selbst sind 
zu nennen alle das Geschlechtssysten treffende 
Reize, wie vieles Sitzen bei sehr nahrhafter, ge- 
würzter und spirituöser Kost; der Missbrauch 
drastischer und diuretischer Mittel; eine unver- 
nünftige Erziehung, welche die Kinder vor der 
Zeit zu Erwachsenen ziehen möchte, ihnen alle 
Genüsse der letzteren gestattet, sie in alle Ge- 
heimnisse einweiltt und namentlich die Phantasie 
mit sinnlichen, wollüstigen Vorstellungen anfüllt; 
die Onanie, die besonders dann ihre verderb- 
lichen Folgen entwickelt, wenn sie sehr zeitig 
und bei anhaltenden Anstrengungen des Geistes 
getrieben wird. Doch auch Krankheiten, welche 
entweder eine Aufregung des Geschlechtssystems 
und dadurch Congestionen nach demselben bedin- 
gen, oder mehr auf mechanische Weise den Rück- 
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fluss des Blutes hemmen, vermögen den Uterus 
in einen, zur Hervorrufung einer Blutung geeig- 
neten Zustand zu versetzen, wie Scropheln, Rha- 
chitis, Verstopfungen der Iymphatischen Drüsen 
des Unterleibs, Stockungen im Pfortadersysteme, 
Abdominalplethora, Würmer, namentlich Asca- 
riden in der Scheide u.s.w. 

Die Folgen der zu frühen Menstruation sind 
nach ihrer Genese sehr verschieden. Ist sie ein 
Ausdruck der geschehenen Frühreife des Körpers, 
so kann sie nicht als krankhaft betrachtet wer- 
den, da dieselben Bedingungen gegeben sind, 
denen sie bei älteren Individuen ihre Entstehung 
verdankt. Doch bleiben solche Mädchen meist im 
Wachsthume zurück, sind schwächlich, reizbar 
und zu vielen Krankheiten geneigt. Leicht ge- 
räth namentlich die Menstruation selbst in Unord- 
nung und verursacht anderweitige Störungen, dic 
nicht von jener an sich, sondern von ihren Un- 
regelmässigkeiten bedingt sind. — Ist die Men- 
struation aber nur Folge einer Aufregung oder 
Schwäche des Üterinsystems, so ist sie jedenfalls 
verderblich, weil der Blutverlust bei dem hierzu 
nicht geeigneten Zustande der Reproduction die 
Kräfte aufreiben und die Gesundheit untergraben 
muss. Sind nun üherdiess andere Krankheiten, 
die sich als Kachexien herausstellen, vorhanden, 
so werden diese um so eher einem verderblichen 
Ziele zueilen, je mehr die Lebenskraft geschwächt 


“und die reactive Selbsthülfe derselben unmöglich 


ist. Zerrüttung der Assimilation, Weassersucht, 
Bleichsucht, Leukophlegmasie, innere Vereiterun- 
gen, consumtives Fieber; ferner bei vorschlagen- 
der Nervosität: Krämpfe, Neuralgien, allgemeine 
Nervenkrankheiten und Geistesstörungen; endlich 
Schwäche der Genitalien selbst, Unfruchtbarkeit, 
weisser Fluss, Verbildungen sind die traurigen 
Folgen einer frühzeitigen, vom Körper nicht ge- 
forderten Menstruation. — Die Prognose ergiebt 
sich aus dem Gesagten von selbst. — Die The- 
rapie ist nach der doppelten Genesis der frühzei- 
tigen Menstruation verschieden. Ist sie nur das 
Resultat einer frühen Entwickelung des ganzen 
Körpers und Geschlechtssystens, so bedarf sie, so 
lange sie nicht profus wird oder andere Krank- 
heiten erzeugt, eine mehr negative Behandlung, 
die sich auf die Anordnung einer zweckmässigen 
Lebensweise und auf Abwendung aller solchen Ein- 
tlüsse beschränkt, die Congestionen und Reizun- 
gen der Geschlechtsorgane veranlassen könnten. 
Gleichzeitig sucht man durch Mittel, welche auf 
milde Weise die Assimilation stärken, durch kalte 
Waschungen und Bäder, Aufenthalt auf dem Lande, 
Reisen, zweckmässige gymnastische Uebungen, 
durch den Gebrauch entsprechender Mineralwässer 
u. dergl., den ganzen Organismus zu kräftigen. 
Während des Monatsflusses selbst ist Ruhe und 
Enthaltsanıkeit durchaus nothwendig; würde er 
aber profus, so sind dic kühlend - zusammenzie- 
henden und beruhigenden Mittel am Platze (siche 
oben). — Findet der andre Fall statt, dass 
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nämlich eine krankhafte Aufregung oder Schwäche 
des Geschlechtssystems, bei übrigens unentwickel- 
tem Körper und bei Complication mit anderen Lei- 
den, das zu frühzeitige Hervorbrechen der Men- 
struation bedingen, so muss dieses als ein durch- 
aus pathologischer Zustand betrachtet und dem- 
gemäss behandelt werden. Doch hüte man sich 
auch hier vor einer symptomatischen Kur, welche 
nur das äussere Erscheinen, nicht aber das innere 
Wesen der Krankheit beseitigen und an seiner 
Stelle gefährlichere und hartnäckigere Uebel er- 
zeugen würde. Während des Monatsflusses selbst 
erforsche man genau, ob er activ sei und andere 
Beschwerden erleichtert, oder passiv und ohne 
alle heilsamen Folgen. Im ersten Falle beob- 
achtet man ein mehr exspectatives Verfahren, 
und entfernt nur Alles, was die Blutung über das 
Mass steigern oder unterbrechen könnte. Wird 
sie aber wirklich übermässig, stellen sich Zei- 
chen von Blutleere, Collapsus ein, so stille man 
sie mit den bereits angegebenen Mitteln, was auch 
von der ursprünglich passiven Menstruation gilt, 
bei der man die Folgen einer Unterdrückung we- 
niger zu fürchten hat. Ist der Blutfluss vorüber, 
so schreitet man zur Radicalkur, nach genauer 
Erforschung der ätiologischen Momente. Die Le- 
bensweise verdient die erste Berücksichtigung, 
denn von ihr, als aus einer ergiebigen Quelle, 
stammen zahllose Schädlichkeiten, die entweder 
das Geschlechtssystem direct betreffen, oder in- 
direct dasselbe betheiligen durch Hervorrufung 
und Unterhaltung von Krankheiten, welche zu je- 
nem eine pathogenetische Beziehung haben. Nun 
untersucht man ferner, in welchem Zustande der 
Reizbarkeit, bei Abwesenheit materieller Störun- 
gen, sich der ganze Körper befindet. Zeigt sich 
eine allgemeine Aufregung, wie man aus den ner- 
vösen und congestiven Erscheinungen, aus den 
krampf - und schmerzhaften Beschwerden, der 
Unruhe, Schlaflosigkeit, Schreckhaftigkeit, aus 
. dem erhitzten Aussehn, dem frequenten, kleinen, 
schhellen Pulse, dem Herzklopfen u. s. w. erkennt, 
so wendet man zuerst beruhigende, krampfstil- 
tende, kühlende Mittel an und geht allmälig und 
vorsichtig zu stärkenden über. Herrscht dagegen 
Atonie vor, ist die Kranke schwach, träg, un- 
empfindlich, hat sie ein welkes, mattes, gedun- 
senes Ansehn, eine kühle, fahle Haut, langsa- 
men, schwachen, weichen Puls u. dergl., so wählt 
man gleich die tonischen Arzneien, beobachtet 
aber eine gewisse Gradation je nach der Wirk- 
samkeit derseiben, so zwar, dass man das repro- 
ductive System zuerst zu erheben sucht und so- 
dann das Nerven- und Gefüsssystem mehr direct 
in seiner Vitalität kräftig. Wollte man zu stür- 
misch verfahren und gleich anfangs mit reizend- 
stärkenden Mitteln den Organismus angreifen, so 
würde man nur eine Reaction hervorrufen, die 
mit noch grösserer Schwäche und Erschlaffung 
endigen muss. Bei diesem, gegen den allgemei- 
nen Krankheitszustand gerichteten, Verfahren wer- 
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den auch die Geschlechtsorgane allmälig ihre ab- 
norme Reizbarkeit oder Schwäche verlieren, und 
die Menstruation wird, zum Heile für den ganzen 
Organismus, wieder verschwinden, ohne dass es 
dazu unsicherer Specifica oder stark eingreifen- 
der Mittel bedarf. — Liegen endlich wirkliche 
Krankheiten anderer Systeme und Organe der 
Blutung zu Grunde, so verlangen sie das ihnen 
entsprechende Heilverfahren. Bevor sie aber nicht 
beseitigt sind, darf man auch nicht hoffen, die 
regelwidrige Menstruation zu heilen, vielmehr 
würde jeder directe Versuch dazu nur die ur- 
sprüngliche Krankheit steigern. Die Folgeübel 
behandelt man nach den Vorschriften der spe- 
ciellen Therapie. 

3) Als letztes Glied in der Reihe der, durch 
cin übermässiges Hervortreten bedingten, Men- 
struationsfehler betrachten wir noch den dis ber 
die Zeit der Involution fortdauernden Monats- 
fluss (M. vetularum). Wenn auch, wie bereits 
bemerkt wurde, in unserm Klima gegen das 
48. Jahr hin die Menstruation sich zu verlieren 
pflegt, so giebt es doch viele Ausnahmen davon. 
Es finden sich selbst Beispiele, wo Frauen bis in 
das hohe Alter menstruirt und zeugungsfähig blie- 
ben (siehe Hauff a. a. O.). Ferner ist es bekannt, 
dass kräftige Weiber, die eine gute Assimilation 
haben, in Ruhe und Sorglosigkeit leben, die keine 
schwächenden Krankheiten und namentlich nicht 
schwere und zahlreiche Niederkunften überstan- 
den und ihre Menstruation erst spät bekonmen 
haben, auch diese länger behalten, als Personen, 
bei denen das Gegentheil statt hatte. Beides ge- 
hört aber, wie leicht einzusehen, zum relativen 
Gesundheitszustande der betreffenden Individuen, 
und eine krankhafter Weise zu lange fortdauernde 
Menstruation ist nur dann vorhanden, wenn durch 
sie Störungen im Allgemeinbefinden erwachsen. 
Die Ursachen dieser Regelwidrigkeit liegen hald 
ausserhalb der Geschlechtsorgane, bald in ihnen 
selbst. Es gehören hierher allgemeine Vollsaftig- 
keit, Plethora oder auch blos Unterleibsplethora, 
venöse Beschaffenheit des Blutes, Anschoppungen 
einzelner Organe u. s. w. Der gewohnte Zug der 
Säfte gegen den Uterus dauert auch nach dem 
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lasst eine Blutausscheidung, die den Hämorrhoi- 
den zu vergleichen ist und oft mit ihnen abwech- 
selt. Es wird aber um so leichter zu einer Blu- 
tung aus dem Uterus kommen, wenn dieser selbst 
krankhaft beschaffen ist. Eine regelwidrige Reiz- 
barkeit desselben in Folge von Ausschweifungen, 
von Missbrauch der Diuretica und Aphrodisiace, 
der gewürzten und spirituösen Speisen und 
Getränke, von überstandenen Üterinkrankheiten 
(Rheumatismus, Entzündung, Krampf); ferner 
Laxität und Schwäche mit Erweiterung der ve- 
nösen Gefüsse, die nach schweren Geburten, Me- 
trorrhagien, weissem Flusse zurückbleibt; endlich 
organische Krankheiten, wie Fungositäten, Poly- 
pen, Steatome, Scirrhen, oder fehlerhafte Lagen 
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bedingen das in Rede stehende Leiden. Die Fol- 
gen desselben sind nach der Dauer und Heftigkeit 
des Blutflusses, nach seinen Ursachen und Coni- 
plicationen verschieden, und können, im schlimm- 
sten Falle, sich als allgemeine Entkräftung, Abzeh- 
rung, Hektik, Wassersucht u.s. w. gestalten. Die 
Prognose und Therapie ist von der im Abschnitte 
von der zu reichlichen Menstruation angegebenen 
durchaus nicht verschieden, und muss von einer 
sorgfältigen Erforschung der Ursachen ausgehen. 

Diejenige-Regelwidrigkeit, wo bei alten Frauen, 
nachdem sie schon längere Zeit nicht mehr men- 
struirt waren, die Menstruation wiederkehrt, ist 
gewöhnlich von allgemeiner oder Unterleibsple- 
thora bedingt und mitunter selbst kritisch, indeın 
sie z. B. apoplectische Anfälle abwendet oder mil- 
dert. Doch kann sie auch rein passiv, als Folge 
destructiver Krankheiten des Uterus oder disso- 
luter Beschaffenheit des Blutes auftreten, wonach 
Prognose und Therapie zu bestimmen sind. 

Wir haben früher gesehen, dass der erste Ein- 
tritt der Menstruation oft von mancherlei Be- 
schwerden begleitet wird, die man Molimina menstr. 
und Dysmenorrhoea nennt. Aber auch das Er- 
löschen dieser Function, welches die klimakteri- 
schen Jahre charakterisirt, geht nur selten ohne 
Störungen vorüber. Es erklärt sich diess natür- 
lich daraus, dass bei fortdauernd kräftiger Re- 
production eine gewohnte, gleichsam kritische, 
Blutausscheidung aufhört und Plethora erzeugt, 
die um so beschwerlicher für den Körper wird, 
als zugleich ein Schwanken in der Nerventhätig- 
keit zwischen den ihrer höhern Vitalität verlustig 
werdenden Geschlechtsorganen und dem gesamn- 
ten Nervensysteme eintritt. Kommt die Kunst 
der kämpfenden Natur nicht zu Hülfe, oder wird 
sie nicht dadurch wenigstens unterstützt, dass die 
Lebensweise gehörig geordnet wird, so müssen 
inancherlei Beschwerden und selbst Krankheiten 
entstehen, die bald mehr das Nerven- bald das 
Gefässsystem betreffen, jedoch auch auf das Ge- 
biet der Reproduction übergehen können. Als 
Selbsthülfe der Natur ist es unter solchen Um- 
stünden zu betrachten, wenn sich das Missverhält- 
niss zwischen Stofferzeugung und Verbrauch durch 
viearirende Blutungen oder Ablagerung von Fett 
ausgleicht.. Leider aber finılet der rege Bildungs- 
trieb oft andere Mittel, um sich zu erschöpfen, 
indem er krankhafte Umbildungen, parasitische 
und Afterproducte erzeugt, die den Keim ihrer 
eignen Zerstörung und der Zerrüttung des ganzen 
Organismus schon in sich tragen. Uebrigens aber 
haben die verschiedenen Beschwerden, welche aus 
der geschlechtlichen Involution hervorgehen, an- 
fangs meist den activen, sthenischen, später pas- 
siven, asthenischen Charakter und gleichen ganz 
den Folgen, welche die unterdrückte, zu spar- 
same oder zu reichliche und überhaupt fehlerhafte 
Menstruation nach sich zieht. Da nun das, was 
hinsichtlich der Aetiologie, Prognose und Therapie 
dieser Zustände zu erwähnen wäre, bereits in den 
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betreffenden Abschnitten dieser Abhandlung erledigt 
worden ist, so verweisen wir, um Wiederholun- 
gen zu vermeiden, auf jene zurück. Pusinells. 

Mensuration. Mit den Veränderungen, wel- 
che die Contenta des Thorax erleiden, verändert 
sich dieser selbst, sowohl in seiner Form, als 
auch hinsichtlich seines Umfanges. Man täuscht 
sich nun sehr leicht bei der blossen Betrachtung 
des Thorax in der Schätzung des Umfanges; oft 
denkt man, dieselbe müsse sehr beträchtlich sein, 
und genauer untersucht ist sie es durchaus nicht. 
So ist es schon eine bedeutende Vermehrung (les 
Umfanges einer Seite, wenn sie einen halben Zoll 
weiter ist als die andre, und ebenso verhält sich 
die Sache, wenn eine Umfangsverminderung ein- 
tritt. Um einer Ueberschätzung einer offenbaren 
Deformität zu entgehen und eine zweifelhafte zu 
constatiren, hat man in der neuern Zeit beson- 
ders häufig die Mensuration ausgeführt, oder den 
Thorax auf die eine oder andre Weise gemessen. 

Man misst meistens nur den Umfang der Brust, 
aber Einige, wie Chomel und in der allerneuesten 
Zeit Seeger, haben auch die Durchmesser dersel- 
ben zu bestimmen gesucht. Piorry’s Methode, die 
Brust zu messen, wird selbst vun seinen Lands- 
leuten als eine „nee morte“ bezeichnet. 
` Die Bestimmung der Durchmesser erfordert ein 
dem Tasterzirkel ähnliches Instrument, am zweck- 
mässigsten würde dasselbe eine Einrichtung erhal- 
ten wie der Compas d'épaisseur von Baudelocque. 
Chomel bestimmte blos den geraden Durchmesser 
oder den Dickedurchnesser , Mensuration antero- 
postérieure“, Seeger dagegen sucht den Quer- 
durchmesser cbenfalls zu bestimmen, und zwar 
an zwei Stellen der Brust, nämlich indem er den 
Tasterzirkel an der stärksten Biegung der 4. Rippe 
und dann an die gleiche Stelle der 8. Rippe jeder 
Seite aufsetzt. Den geraden Durchmesser misst 
er gleichfalls an zwei Stellen, indem er oben auf 
den Dornfortsatz des 2. Rückenwirbels und am 
Rande des Manubrium des Sternum, dann später 
unten am Dornfortsatze der 12. Rippe und an 
der Verbindungsstelle des Processus xiphoideus 
mit dem Sternum die Knöpfehen des Tasterzir- 
kels aufsetzt. 

Will man den Umfang der Brust bestimmen, 
so bedarf man dazu nur eines steifen leinenen 
Bandes oder eines weniger nachgiebigen Bindfa- 
dens; in Frankreich hat man wohl auch, nach 
dem Vorgange von Montault, ein graduirtes Band 
dazu angewandt. Man nennt diese Messung Men- 
suration horizontale oder Mensuration circulaire. 

Sucht man dabei schlechtweg den Umfang zu 
bestimmen, so wähle man die Gegend unmittel- 
bar unter der Brustwarze; will man den Umfang 
des obern Theiles des Thorax mit dem Unifange 
des untern Teiles vergleichen, so wähle man die 
von ‚Seeger bezeichneten Stellen für die Messung 
des Querdurchmessers, und will man eine Seite der 
Brust mit der andern vergleichen, die Stelle, wo 
eine Verschiedenheit am deutlichsten hervorspringt. 
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Die Messung des ganzen Umfanges kann man 
so ausführen, dass nıan die Mitte des Bandes an 
einen Dornfortsatz fest andrückt, und nun einen 
Gehülfen die beiden Enden in gleicher Höhe um 
den Thorax herumführen lässt, bis sie auf dem 
Sternum zusanmmentreffen. Man kann aber auch 
ein Ende an den Dornfortsatz anlegen und dann 
das Band um den Thorax herumführen, bis man 
wieder an den Dorufortsatz gelangt; nur ist es 
hier schwieriger, das Band überall in gleicher 
Höhe herumzuführen und überall einen gleichen 
Druck damit auf die Bedeckungen auszuüben. 

Will man beide Seiten vergleichen, so misst 
man den ganzen Umfang und bezeichnet an dem 
Bande die Grenzen der einen oder andern Seite 
und vergleicht dann beide, oder man misst jede 
Seite besonders, vom Dornfortsatze bis in die 
Mitte des Brustbeins, welche letztere Methode 
mehr Genauigkeit zulässt. 

Für diagnostische Zwecke hat Laennec wohl 
recht, wenn er die Mensuration für überflüssig 
hält, die Resultate können und dürfen nur sehr 
vorsichtig benutzt werden, weil bei kleineren 
Umfangsverschiedenheiten leicht Irrthümer ein- 
schleichen, grössere aber durch die Llosse In- 
spection eben so leicht erkannt werden. 

Man hat die Mensuration aber in neuerer Zeit 
bei Untersuchung der Militairpflicht eingeführt 
(Balfour, Marshall), und wollte hier gefunden 
haben, dass kein Mann zum Militairdienste tüch- 
tig sei, dessen Thorax nicht wenigstens 30 bis 
31” engl. messe. Seeger hat in derselben Ab- 
sicht Messungen angestellt (Froriep's Notizen 
Bd, XVI. S. 343), und fand das Mittel wenig 
brauchbar. Der Letztere fand bei 915 genesse- 
nen Soldaten folgende Resultate: der obere Kreis- 
messer schwankte zwischen 28” und 35° 5’, der 
untere zwischen 25” 3° und 33”, der obere Quer- 
durchmesser zwischen 6” 9° und 10° 3%, der un- 
tere zwischen 8” und 10” 8°, der obere gerade 
Durchmesser zwischen 4” 1’ und 6” 2’ (würtem- 
bergisches Mass); Resultate, die für fortzusetzende 
Versuche zu beachten sind. Kürschner. 

Methodus endermatica. Endermatische 
Methode. Mit diesem Namen belegt man dieje- 
nige Heilmethode, bei welcher die Anwendung der 
Arzneistoffe auf die von der Epidermis entblösste 
Haut geschieht. Bally, Arzt am Hôpital de la 
Pitié, wandte 1802 in St. Domingo zuerst das 
Calomel auf diese Art gegen das gelbe Fieber an. 
Später, nachdem auch Orfila und Magendie mit 
aufmunterndem Erfolge Versuche der Art an Thie- 
ren angestellt hatten, versuchte derselbe die Ap- 
plication der Morphiumsalze, der Belladonna, der 
Meerzwicbel, des Strychnins auf wunde Hautstellen 
und erzielte hierdurch bedeutende und den beim 
innern Gebrauche ganz analoge Wirkungen. Noch 
günstiger fielen die von Lembert und Lesieur an- 
gestellten Versuche aus. Der hierauf gegründete 
Vorschlag zur allgemeinen Anwendung der ender- 
matischen Methode wurde von einer Commission 
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der Académie de médecine geprüft und sehr gün- 
stig beurtheilt. Neuere Erfahrungen von Martin 
dem Sohn, Wesche, Lehmann, Richter, Hofmann 
u. A. bestätigten ihren Nutzen, und haben sie auclı 
in Deutschland einheimisch gemacht. In Italien 
wurde die in Rede stehende kurmethode von Ce- 
rioli, Omboni und Ricotti, und in England beson- 
ders von Liston, Graves, Guthrie und Hugh Neill 
geprüft, und überall die Ueberzeugung gewonnen, 
dass ihre Anwendung unter gewissen Umständen 
von unverkennbarem Nutzen ist. 

Die erste Aufgabe bei der Anwendung der en- 
dermatischen Methode ist, die Haut von ihrer Epi- 
dermis auf eine dem Zwecke am meisten entspre- 
chende Art zu entblössen. Es sind viele Mittel 
hierzu vorgeschlagen und versucht worden. Die 
bisher gemachten Erfahrungen haben jedoch ge- 
lehrt, dass es keineswegs, soll die Arzueiwirkung 
nicht gestört oder ganz aufgehoben werden, gleich- 
gültig sei, auf welche Weise die Epidermis von 
der Haut entfernt wird, und dass oft dabei ein 
kleiner übersehener Umstand ganz andere Resul- 
tate liefern kann. Bally, Lesieur und Lemöert 
bedienten sich des Vesicators in allen den Fällen, 
in denen eine Revulsion nicht gerade contraind:- 
cirt war; wo dieses jedoch der Fall war, schlu- 
gen sie den langsamer wirkenden und weniger 
schmerzerregenden Taffetas vesicant vor. Um 
schneller zum Ziele zu gelangen, empfahl Lesiexr 
das Abbrennen von etwas in Schwefelsäure ge- 
tauchter Baumwolle ayf der Oberhaut, wie später 
Laveau wieder angab, oder das heisse Wasser von 
100° F., tlüchtiges Ammonium, concentrirte Es- 
sigsäure oder das Setzen einer kleinen Hautwunde 
mit dem Bisturi. Lemdert gab aber immer dem 
Blasenpflaster den Vorzug und milderte in einzel- 
nen Fällen den Schmerz durch warme Umschläge 
über dasselbe. Um zu verhindern, dass die ab- 
sorbirenden Gefässe durch den Zutritt der Lut 
zu sehr constringirt werden, öffnete er nur die 
Blase, und schüttete nach Entfernung der Lymphe 
das Arzneimittel hinein, ohne die Oberhaut abzu- 
ziehen. Die Grösse der Ausdehnung, in welcher 
die, Oberhaut entblösst werden soll, richtet sich 
nach der (Quantität des Heilmittele und nach der 
muthmasslichen Dauer der Anwendung; denn wenn 
dieses nicht gerade üätzend wirkt, so heilt die 
wunde Stelle von der Peripherie aus zu, und man 
sieht sich genöthigt, eine neue Applicationsstelle 
zu eröffnen, oder auf die erste von Neuem ein 
Vesicator zu legen. Hofmann brachte die Ars- 
neistofle in Blutegelwunden oder in besonders des- 
halb gemachte Hautschnitte, stand aber in der 
Folge hiervon ab, weil theils die Blutung, theils 
die örtliche Entzündung oder der Blutpfropf die 
Einwirkung hinderten. Zahlreiche Erfahrungen 
überzeugten ihn, dass die Siedhitze allen übrigen 
Mitteln zur Entblössung der Haut vorzuziehen sei. 
Er nahm ein Messer, oder zur Bildung kleiner 
Stellen eine Stricknadel, tauchte sie eine Minute 
lang in fortsiedendes Wasser, und drückte diesc 
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Werkzeuge gegen die zu entblössende Hantstelle. 
Augenblicklich bildete sich ohne grosse Schner- 
zen ein Schorf, den man spaltete, und worauf 
auf dessen darunter liegende Haut das Mittel durch 
einen kleinen Hornspatel getragen wurde. Hof- 
mann hat auf diese Weise in mehreren Fällen, in 
welchen Arzneimittel auf Blutegelwunden oder auf 
die von einer spanischen Fliege hervorgebrachte 
wunde Hautfläche applieirt, ohne allen Erfolg ge- 
blieben waren, auffallend gute Resultate erhalten. 
Ausserdem führt er folgende mit seiner Methode 
verbundene Vorzüge an: die dazu erforderlichen 
Mittel sind immer gleich zur Hand, und die Zeit, 
welche zur Wundmachung der Hautstelle nöthig 
ist, kommt gar nicht in Betracht. Fast augen- 
blicklich kann damit ein Schorf hervorgebracht 
und gerade nur so viel damit bewirkt werden, als 
man beabsichtigt. Die Entzündung bleibt nämlich 
immer örtlich, während bei der Anwendung der 
Vesicatorien u. 8. w. häufig ein bedeutender und 
mehr als localer Entzündungszustand die Aufsau- 
gungsfähigkeit der Cutis stört. Der Schmerz ist 
gering und vermehrt nicht die Aufregung des 
Kranken. Endlich kann man damit jede mög- 
lichst kleine Hautstelle von der Epidermis befreien 
und nach dem Bedarf an einem und demselben 
Kranken leicht wiederholen. Das Verfahren Lem- 
bert’s, in die geöffnete Blase Arzneimittel zu schüt- 
ten, hält Hofmann für zu umständlich und nicht 
empfehlungswerth, weil sich dieselbe oft von Neuem 
mit Lymphe füllt, welche die Arznei wegspült. 
Auch, bemerkt er, habe man das Austrocknen der 
Wundfläche durch die Luft nicht zu fürchten, weil 
der Verband dieselbe abhalte. Zu diesem Zwecke 
empfiehlt er, mag die Entblössung auf die eine 
oder andre Weise geschehen, ein Stück Wachs- 
papier zur unmittelbaren Bedeckung der wunden 
Fläche und der aufgetragenen Arznei, und zur 
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ster. Trousseuu und Bonnet bedienten sich zur 
Enthäutung einer Salbe aus einem Theile Schmeer, 
einem Theile concentrirten Anımoniums und einem 
Fünftel Talg, welche letztere Quantität im Som- 
mer etwas vermehrt werden muss. Diese Mischung 
soll in einer Flasche mit eingeriebenem Stöpfel auf- 
bewahrt werden, und in 10 bis 12 Minuten durch 
Blasenbildung wirken. Ist das Serum alıgetrock- 
net und das Mittel aufgetragen, so soll man die 
Wunde mit einer Papierscheibe bedecken, die mit 
Cerat bestrichen ist, und darüber eine zweite et- 
was angefeuchtete Scheibe legen. A. L. Richter 
bedient sich in der Regel der Vesicatore, deren 
Wirkung er durch vorherige Friction der Stelle 
mit etwas Ammoniuniflüssigkeit beschleunigt. Von 
der gelösten Oberhaut schneidet er so viel, als nö- 
thig ist, weg, bedeckt die Wunde vor dem Auf- 
streuen mit Unguentum sabinae bis zum Eintritte 
der Eiterung, und entfernt bei Erneuerung des 
Verbandes die falschen Membranen. Sobald die 
Arznei aufgetragen ist, wird die Wunde mit Ung. 
simplex bedeckt, und wenn sie wieder trocken 
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wird, aufs Neue Sabinasalbe applicirt. Die Reiz- 
barkeit des Kranken, der Krankheitszustand selbst, 
die beabsichtigte Nebenwirkung müssen im All- 
gemeinen die Wahl des Exutorium bestimmen; 
in den meisten Fällen dürfte das Verfahren von 
Hofmann vorzuziehen sein. 

In der Regel reicht eine wunde Stelle für den 
temporären Gebrauch hin, wenn sie durch ihren 
Unfang der anzuwendenden Menge entspricht, und 
an einer Stelle gemacht ist, wo sich zufolge der 
Krankheit Wirkung erwarten lässt. Geht die 
Krankheit nicht von einem Organe aus und ist 
der Sitz verbreitet, so sind mehrere erforderlich, 
auf welche dann die Quantität des Mittels ver- 
theilt werden muss. Die Beurtheilung dieses Um- 
standes muss dem Arzte in einem speciellen Falle 
überlassen bleiben. Nach Lemdert’s und Hofmann’s 
Beobachtungen bewähren sich diejenigen Körper- 
stellen, auf welche man diese Methode einwirken 
lässt, als die passendsten Applicationsstellen, welche 
so nahe als möglich dem leidenden Theile und sei- 
nen Nerven liegen und unter diesen wieder über- 
haupt, wenn man die Wahl hat, diejenigen, welche 
mit einer zarten Haut und einer stärkern Aus- 
dünstung begabt sind, z. B. die innere Fläche der 
Arme und der Schenkel, die vorderen Theile des 
Halses, die Stelle hinter den Ohren u. s. w. Bally 
zieht es vor, die nach der endermatischen Methode 
anzuwendenden Arzneimittel in der Nähe eines 
Centralorgans des Nervensystems zu appliciren und 
mehrere kleine Hautstellen statt einer grössern zu 
benutzen. 

Ueber die Dauer der Anwendung lässt sich im 
Allgemeinen nur bemerken, dass, in sofern bei 
chronischen Krankheiten, besonders bei Lähmun- 
gen, die erfahrungsgemäss nützlichen Mittel in 
kurzer Zeit, oft schon in wenigen Tagen, durch 
Aeusserungen ihrer secundären Erscheinungen sich 
wirksam zeigen, die Anwendung dann nicht un- 
gestraft fortgesetzt werıen kann, und auch bei 
Krankheiten von kürzerer Dauer in wenigen Ta- 
gen aus demselben Grunde, oder bei anderen Stof- 
fen wegen Unwirksamkeit aufgehört und zu einer 
andern Behandlung geschritten werden muss, die 
endermatische Methode sich also nicht zu einer 
langen Fortsetzung des Gebrauches qualificirt. Nur 
wenn man nach den ersten Versuchen die Ueber- 
zeugung gewinnt, dass sie etwas leisten wird, 
kann man nach Beseitigung der secundären Wir- 
kungen sich bewogen finden, nach einer Pause von 
Neuem diese Behandlungsform in Gebrauch zu zie- 
hen. Durch nutzlose Versuche aber die Zeit zur 
Anwendung einer zweckmässigen und heilbringen- 
den Kur vorübergehen zu lassen, würde ein un- 
verantwortliches Experimentiren zum grössten 
Nachtheil für den Kranken sein. 

Was die Form der nach der endermatischen Me- 
thode anzuwendenden Arzneimittel betrifft, so ist 
die Pulverform offenbar die bequemste und sicherste, 
in sofern man bei dem Abwiegen die geringste 
Mühe hat, und die Dosis sehr genau bestimmen 
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kann. Mehrere Arzneistoffe, wie Calomel, Ker- 
mes minerale, Sulphur auratum antimonii, Zink, 
Chinin u. s. w., kann man in keiner andern Form 
anwenden; auch für die narkotischen Alkaloide 
qualificirt sie sich am besten. Werden nur sehr 
kleine Quantitäten eines Mittels angewandt, so ver- 
setzt man. dasselbe mit einigen Granen Zuckers; 
Anylum, arabisches Gummi und ähnliche Stoffe, 
die auch zuweilen angewendet wurden, sind nicht 
zu empfehlen, weil sie das Mittel zu sehr einhül- 
Jen, und mit der abgesonderten Lymphe und dem 
Eiter harte Krusten bilden, die die Zugänglich- 
keit für die fernere Anwendung verhindern. Der 
Zucker dagegen ist ein auflösliches und mildes 
Reizmittel, welches die Applicationsstelle in einem 
zweckentsprechenden Zustande erhält; man muss 
sich seiner besonders inmer dann bedienen, wenn 
das Mittel eine auftroeknende Wirkung hat, wie 
z.B. Calomel und Zinkblumen. Arzneimittel, welche 
keine schleimigen und extractiven Bestandtheile, 
sondern grösstentheils Harz enthalten, löst man 
vorher mit etwas Weingeist auf, weil sie sonst 
mit der abgesonderten Lymphe eine Kruste bilden, 
unresorbirt bleiben und die Heilung der Wund- 
fläche gestatten (Richter). Flüssige Arzneistoffe 
bringt man auf Charpie und legt diese auf, oder 
wendet sie in Form eines Bades an; Extracte wer- 
den anf ein Läppchen oder Wachspapier als Salbe 
aufgestrichen. Sind es reizbare Individuen oder 


heftig wirkende Mittel, mit welchen man zu thun 


hat, sinil also eine heftige Localreizung und de- 
ren Folgen zu fürchten, welche jedesmal die Wir- 
kung des Arzneimittels uusicher machen, so trägt 
man, nach Recamier und Trousseau, den Arznei- 
stoff zwischen dünner Leinwand, oder noch bes- 
ser, zwischen Flor auf die wunde Fläche, wodurch 
die Wirkung gemildert und nur nach und nach 
zulässig wird, nachdem die Absonderung das Zwi- 
schenmittel und den angewendeten Stoff angefeuch- 
tet hat, oder man vermischt das Medicament vor 
der Anwendung mit indifferenten Stoffen, z. B. mit 
einem Unguentum simplex. Bei jeder Erneuerung 
des Arzneimittels muss man sorgfältig die alten 
Reste des letztern und die Pseudomembranen, welche 
sich auf der Wunde zu bilden pflegen, entfernen, 
um letztere in dem für die Absorption nöthigen 
Zustande zu erhalten. 

Die Dosis richtet sich auch bei dieser Methode 
nach dem Alter, nach der Natur der Krankheit, 
dem Geschlechte und den individuellen Verhält- 
nissen des Kranken. Je auflöslicher eine Substanz 
ist, und je mehr von ihr ein Üebergang in die 
Siftemasse zu erwarten steht, desto mehr ist zu 
rathen, mit kleinen Dosen anzufangen. Besondere 
Vorsicht ist bei dem Gebrauche der narkotischen 
Mittel zu empfehlen. Die erste Dosis dieser Mit- 
tel sei nie grösser als 4 oder höchstens 4 Gr., 
bei Kindern, und wenn die Applicationsstelle in 
der Nähe des Gehirns und Rückenmarks gewählt 
wurde, noch kleiner, und werde nur allmälig mit 
kleinen Quantitäten und nach gehörigen Zwischen- 
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räumen gesteigert, um die Wirkung abzuwarten. 
Mit Arzneimitteln, die nicht auf das Nervensystem 
oder dessen Centralorgane direct wirken, kann 
man dreister sein, besonders wenn die Wirkung, 
ohne Hervortreten secundärer Erscheinungen in 
einem Organe oder Systeme, sich allein auf die 
Beseitigung der Krankheit bezieht, wie z. B. bei 
der Anwendung des Chinins gegen Wechselfieber; 
oder wenn die Lösharkeit des Stoffes sehr gering 
ist (Richter). Narkotische Mittel wendet man in 
kleinen Gaben täglich nur ein- oder höchstens zwei- 
mal, Morgens und Abends, an. 

Die Wirkung eines nach der endermatischen 
Methode in Anwendung gezogenen Arzneimittels 
ist immer eine doppelte: eine primäre oder locale 
und eine secundüre oder allgemeine. Die locale 
Wirkung, das Resultat der Reizung der wunden 
Hautfläche durch die dem Arzneistoffe eigenthüm- 
lichen Bestandtheile, hängt von der physischen 
Beschaffenheit dieses letztern und von der Menge 
der gebrauchten Arznei ab, und ist eine mehr oder 
weniger Entzündung erregende, oder selbst cau- 
stische, wenn Säuren oder ein scharfer Stoff an 
die angewandten Heilmittel gebunden sind. Diese 
Reizung kann sich bei Scilla,. Crotonöl, Brech- 
weinstein, Emetin, Piperin u. s. w. auf die Um- 
gegend erstrecken, Entzündung derselben und hef- 
tigen Schmerz veranlassen, oder selbst die Cutis 
allmälig zerstören, wenn eine Mineralsäure an das 
Mittel gebunden ist. In Folge solcher Reizung 
hat der Kranke ein von der Anwendungsstelle aus- 
gehendes Gefühl von Brennen, Jucken, Kitzeln 
und von strahlender Wärme, die bei narkotischen 
Mitteln nicht selten dem Laufe der nächsten Haut- 
nerven folgt, und eine allgemeine Erhöhung der 
Temperatur zur Folge hat, wozu das schmerzhafte 
Brennen Manches beiträgt. Durch die Intensität 
des Reizes und den Grad der Reizbarkeit der Haut 
wird der Zustand der Applicationsfläche bedingt, 
die nur zur Absorption fähig bleibt, so lange sie 
gleichzeitig eine Absonderung wahrnehmen lässt 
und sich also in einem mittlern Zustande der Rei- 
zung befindet, jene Verrichtung aber versagt, wenn 
sie in einen hohen Entzündungszustand tritt oder 
trocken wird, wie mehrere Heilmittel, besonders 
das Calomel, bewirken, wenn dasselbe nicht mit 
einem anregenden Mittel verbunden wird. Be- 
wirkt ein Mittel eine zu starke Reizung und nicht 
gleichzeitig Absonderung, so kann man durch Auf- 
Jegen von warmen Umschlägen den Schmerz und 
die Entzündung mildern und Secretion erzielen. 

Eine allgemeine Wirkung kann man, zufolge 
der bisherigen Erfahrungen, mit Bestimmtheit 
nur von den narkotischen Mitteln aussagen; denn 
bei den übrigen tritt eine solche entweder in Or- 
ganen oder Systemen gar nicht hervor, oder scheint 
eine specifische zu sein, die sich nur durch die 
unmittelbare Beseitigung der Krankheit kundthut, 
wie diess beim Chinin der Fall ist, wenn es Wech- 
selfieber heilt (Richter). Nie hatte dieser Arzt 
Gelegenheit, die Brechen oder Laxiren erregende 
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Wirkung mehrerer zu diesem Zwecke anderwei- 
tig mit Erfolg gebrauchten Mittel, oder die ex- 
pectorirende des Kermes, die diaphoretische des 
Brechweinsteins u. s. w. zu beobachten und den 
Ausspruch von Gerhard bestätigt zu finden, dass 
alle Arzneistoffe, die man auf endermatische Weise 
anwendet, dieselbe Wirkung hervorbringen, als 
wenn sie auf die Schleimhaut des Magens ge- 
bracht werden, und dass alle Arzneien eine ge- 
wisse Verwandtschaft für dieses oder jenes Or- 
gan und Gewebe haben. Von den narkotischen 
Mitteln weiss man jedoch, dass ihre Wirkung 
auch auf diesem Anwendungswege auf das Ner- 
vensystem gerichtet ist und viel reiner erscheint, 
ohne durch die Functionen des Magens beeinträch- 
tigt oder verändert zu werden, und ohne eine 
Reihe von Organen, die mit dem Magen in Be- 
ziehung stehen, in Mitleidenschaft zu ziehen. 
Besonders wichtig ist die Erfahrung, dass die 
narkotischen Alkaloide bei der endermatischen 
Anwendung nicht primär oder wenigstens nicht 
in dem Grade gleichzeitig erregend auf das Ge- 
fässsystem wirken, als diess bei dem innern Ge- 
brauche geschieht, in sofern in diesem Falle die 
Substanzen von dem Magen aus unmittelbar in 
die Säftemasse aufgenommen werden, und somit 
häufig eine Nebenwirkung eintritt, die nicht er- 
wünscht ist, und die Anwendung des Mittels so- 
gar contraindicirt. Die Wirkung auf das Gefäss- 
system beobachtet man nur dann, wenn die Alka- 
loide so lange fortgebraucht werden, bis die nar- 
kotische Wirkung erfolgt, worauf dann auch eine 
Veränderung in den Se- und Excretionen nicht 
ausbleibt, welche aber nicht bemerkt wird, wenn 
man z. B. nur die örtliche krampfstillende Wir- 
kung des Morphium beabsichtigt und nicht den 
Punkt der Sättigung des Körpers erzielt, wie 
man z. B. bei Lähmungen und chronischen Ner- 
venkrankheiten durch das Strychnin zu bezwecken 
sucht. Bevor diese Wirkung wahrnehmbar wird, 
die dann selbst eine stürmische und lebensgefähr- 
liche werden kann, charakterisirt sie sich schon 
vorher durch bestimnite Erscheinungen, so dass 
man im Stande ist, sie zu beschränken und ihr 
Einhalt zu thun. Im Allgemeinen wirken die 


narkotischen Mittel auf diesem Wege der Anwen- 


dung viel schneller als bei dem innern Gebrauche, 
und besonders zeichnet sich in dieser Hinsicht 
das Morphium durch seine augenblickliche krampf- 
und schmerzstillende Wirkung aus. Trousseau 
und Bonnet wollen z. B. von 2 Gran, die inner- 
lich gebraucht wurden, die Wirkung 2 bis 3 Stun- 
den später, als wenn dieselbe Dosis äusserlich 
angewendet wurde, beobachtet haben, selbst wenn 
diese Gabe ein Viertel oder die Hälfte weniger 
als die innerlich genommene betrug. Zu den 
Centralorganen des Nervensystems pflanzt sich 
die Wirkung jedoch später und nur nach länge- 
rer Anwendung oder bei Wahl einer derselben 
nahen Applicationsstelle fort, weshalb mit An- 
wendung der Mittel in der Nähe des Gehirns 
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und Rückenmarkes um so vorsichtiger verfahren 
werden muss. Alle nicht narkotischen Arznei- 
neimittel äussern ihre Wirkung erst nach mehre- 
ren Stunden, und lassen einen Erfolg erst nach 
längerer Anwendung wahrnehmen. 

Es ist nicht zu bezweifeln, dass sowohl die 
peripherischen Nerven, als die aufsaugenden Ge- 
fässe die Vermittler der Wirksamkeit der ender- 
matisch angewendeten Arzneien sind. Jene schei- 
nen besonders für narkotische Stoffe die Leiter 
zu sein, in sofern die Wirkung nach, Anwendung 
derselben so schnell erfolgt, dass man kaum eine 
schon statt gefundene Aufnahme in die Süftmasse - 
annehmen kann, von dem Kranken dagegen oft 
wahrgenomnen wird, wie die Wirkung sich nach 
dem Verlaufe der Nervenäste und Stämme weiter 
verbreitet. Auch spricht für diese Ansicht der 
Umstand, dass sich bei dem Morphium, dem 
Strychnin und der Belladonna die specifische Wir- 
kung oft schon auf die Centralorgane des Ner- 
vensystems kundthut, wenn das Gefässsystem 
oder andere Organe noch keine Mitleidenschaft 
zeigen, welche doch bei der Anwendung auf den 
Magen nicht ausbleibt, sondern gleichzeitig auf- 
tritt, sobald das Arzneimittel in die zweiten Wege 
übergeführt ist. Den auffallendsten Beweis stellt 
die augenblicklich erfolgende neutralisirende Wir- 
kung des Morphium bei Toxicationszufällen durch 
Strychnin dar, in sofern man die an Tetanus 
grenzenden stürmischen Bewegungen des Nerven- 
systems und selbst den Verlust des Bewusstseins 
durch Aufstreuen von 1 bis 2 Gran Morphium in 
wenigen Augenblicken heben kann. In fast eben 
so kurzer Zeit soll es Lembert geglückt sein, 
die betäubende Wirkung des Morphium durch 
Aufstreuen von Moschus zu beseitigen, und eine 
ähnliche Wirkung von Kampher zu sehen, des- 
sen krampfstillende Wirkung noch sicherer bei 
der Reizung durch Kantharidenpflaster beobachtet 
wurde. Die Aufnahme der endermatisch ange- 
wendeten Arzneistoffe durch die absorbirenden 
Gefässe beobachtet man selbst bei Mitteln von 
geringer Lösbarkeit. Alles, was die Resorption 
der Haut begünstigt, befördert auch die Wirkung 
der endermatisch gebrauchten Mittel. Einzelne 
Beobachtungen haben gezeigt, dass das Resorp- 
tionsvermögen der Haut erhöht ist, wenn die Arz- 
neien bei Abend oder in der Nacht, bei einer 
feuchten und warmen Atmosphäre, nach einem 
kurz vorher genommenen Bade auf eine wunde 
Hautstelle gebracht werden; dass ferner die Re- 
sorption der Haut am thätigsten ist bei raschem 
Stoffwechsel, überhaupt bei dem sangninischen 
Temperament, falls damit nicht, wie häufig, eine 
spröde trockene Haut verbunden ist. Eben so 
scheint, wie auch bei dem innern Gebrauche der 
Arzneien, ein möglichstes Gleichgewicht aller 
Functionen die Resorption zu begünstigen, und 
jedes bedeutende Hervorstechen der Lebensthätig- 
keit irgend eines Organes oder Systemes offen- 
bar hinderlich zu sein. Daher werden vorzüglich 
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alle diejenigen organischen Vorgänge, welche an- 
tagonistisch anf die Hautfunctionen einzuwirken 
im Stande sind, auch einen grossen Einfluss auf 
das Resorptionsvermögen der Haut ausüben müssen. 
Die endermatische Methode verdient besonders 
in Anwendung gebracht zu werden, wenn der 
Zugang zum Magen und Darmkanal durch Krank- 
heiten versperrt ist, wie bei dem T'rismus, der 
Wasserscheu, bei Halskrämpfen, Entzündung und 
Strieturen der Speiseröhre, Krankheiten in der 
Rachenhöhle u. s. w.; ferner, wenn der innere Ge- 
brauch von Arzneimitteln wegen Krankheiten der 
Verdauungsorgane selbst unmöglich ist, als bei 
Entzündung des Magens und Darmkanals, bei 
Krämpfen dieser Organe, wodurch jede Arznei 
sogleich wieder ausgeworfen wird, bei der Ruhr, 
dem Ileus, bei paralytischen Diarrhöen, Magen- 
krebs u. s. w.; endlich, wenn man in Folge der 
innern Anwendung eine unvermeidliche Mitaffec- 
tion anderer mit dem Magen in Beziehung stehen- 
der Organe und, durch die schnelie Aufnahme in 
die Süftemasse, nicht erwünschte und selbst nach- 
theilige Nebenwirkungen im Gefäss- und repro- 
ductiven Systeme befürchten muss. Andere, un- 
ter besonderen Verhältnissen erreichbare Vortheile 
sind noch folgende: 1) kann man bei örtlichen 
Krankheiten die Arzneimittel auf das kranke Or- 
gan oder nach Belieben in dessen Nähe anwen- 
den, was bei Neuralgien und krampfhaften Affec- 
tionen sehr erwünscht ist, in sofern man durch 


diese Methode schnelle Hülfe schaffen kann, und- 


nicht abzuwarten braucht, bis nach dem innern 
Gebrauche die allgemeine Wirkung örtlich wahr- 
nchmbar wird; 2) kommt man bei dieser Me- 
thode oft mit kleinen Gaben aus, und umgeht 
den Ekel vieler Kranken vor Geruch und Ge- 
schmack der Arzneistoffe; 3) lassen sich auf 
diesem Wege auch noch Arzneimittel anwenden, 
wenn der Kranke es nicht wissen soll, und wenn 
eine in der Einbildung vorhandene Idiosynkrasie 
gegen ein Mittel besteht, wie diess besonders beim 
Opium der Fall ist; 4) ist die längere Nachwir- 
kung eines Mittels leichter zu beschränken, in 
sofern die Applicationsstelle zugänglich ist, und 
jeden Augenblick der fernern Anwendung Ein- 
halt gethan und selbst eine stürmische Anwen- 
dung auf demselhem Wege beschwichtigt werden 
kann. Hauptsächlich scheint die endermatische 
Methode bei Nervenkrankheiten passend zu sein, 
und man kann sich bei denselben Erfolg verspre- 
chen, wenn sie rein dynamische und idiopathische 
Leiden sind, nicht durch materielle Grundlage 
und organische Störungen, besonders in den Cen- 
tralorganen bedingt werden, sondern in den pe- 
ripherischen Nerven ihren Sitz haben. Unter 
solchen Verhältnissen, besonders bei topischen 
Affectionen, örtlichen Neuralgien, Paralysen, Kräm- 
pfen, Verstimmung der Reizbarkeit und bei dyna- 
mischen Krankheiten mit periodischem Auftreten, 
kann die endermatische Methode radicale Hülfe 
leisten; unter anderen Verhältnissen lässt sich 
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von ihr nicht mehr als von dem innern Gehrauche, 
und nur Beschwichtigung der Symptome oder 
palliative Hülfe erwarten, in welchem Falle sie 
aber dennoch stets eine wirksame, unterstützende 
Methode sein wird (Richter). 

Obgleich Arzneimittel aus allen Classen ender- 
matisch versucht worden sind, so haben sich 
doch vorzugsweise die vegetabilischen und vor 
allen die narkotischen Arzneisubstanzen für (diese 
Methode als die wirksamsten und geeignetsten 
gezeigt. Am häufigsten und oft mit überraschen- 
dem Erfolge sind angewendet worden: Chininum 
sulphuricum und muriaticum zu 2 bis 8 Gran 
bei Wechseltieber, Hemieranie und anderen Ner- 
venleiden; Morphium aceticum und sulphuricum 
(letzteres zieht Hofmann aus Erfahrung in allen 
Fällen dem erstern vor) zu 4 his 3 Gr. bei krampf- 
haftem Erbrechen, Trismus, Tetanus, Krampfhu- 
sten, Neuralgien, chronischen und acuten Rheu- 
matismen, Catarrhus chronicus, syphilitischen Kno- 
chenschmerzen u. s. w.; Moschus zu 2 bis 6 Gran 
bei Asthma; Aloe zu 2 bis 6 Gran bei Versto- 
pfungen; Kermes minerale zu 4 bis 2 Gran (aber 
mit etwas Fett vermischt, weil es sonst harte, 
schr reizende Krusten bildet) bei verschiedenen 
Brustbeschwerden; Extractum belladonnae zu 4 Gr. 
und darüber bei krampfhaften Zufällen; Strych- 
nin zu 4 bis 2 Gran bei Lähmungen; Asa foe- 
tida gegen hysterische Beschwerden; Extr. und 
Pulv. rad. scill. bei Brustbeschwerden; Calomel 
zu 15 bis 2 Gr. gegen Syphilis, Tartarus stibia- 
tus zu l his 2 Gran bei exanthematischen Krank- 
heiten, Tussis convulsiva u.s. w.; Flores zinci bei 
Krampfzufällen der Kinder; Kampher, Crocus, 
Castoreum bei Krankheiten des Nervensystems. 

Bressler. 

Milch. Die Betrachtung dieser Flüssigkeit, 
vom physiologischen Standpunkte aus, hat den 
Apparat der Milchabsonderung und die pAysiks- 
lische und chemische Beschaffenheit der Milch 
zu untersuchen. 

I. Apparat der Milchabsonderung. Die Brüste 
oder Michdrüsen, Mammae, gehören zu den voll- 
kommenen, deutlich gekörnten Drüsen ; ihre Secre- 
tion ist aber nur periodisch vorhanden. Jede der 
beiden Drüsen hat beim Menschen bald mchr eine 
scheibenförmige, bald mehr eine halbkugelförmige 
Gestalt, und lässt eine vordere und eine hintere 
Fläche unterscheiden. Sie liegen meistens in dem 
Raume vor der dritten bis zur sechsten Rippe, 
und werden nicht von einem kreisrunden, sondern 
von einem mehr elliptischen Rande begrenzt: ihr 
Jängster Durchmesser (4 bis 5 Zoll) liegt in der 
schiefen Richtung, wie der untere Rand des grossen 
Brustmuskels; von oben nach unten haben sie einen 
Durchmesser von 3 bis 4 Zoll. Gegen die Mit- 
tellinie hin nähern sich die Drüsen beider Seiten 
his auf einige Zolle. Die hintere Fläche der 
Drüse, welche eben oder schwach ausgehöhlt ist, 
wird von einer Schicht festen Zellgewebes bedeokt 
und ruht auf dem grossen Brustmuskel, nach 
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unten und aussen auch wohl zum Theil auf dem 
grossen Sägemuskel. Die vordere Fläche ist in 
verschiedenem Grade gewölbt, und je nach den 
verschiedenen Individuen mit einer mehr oder 
weniger ansehnlichen Menge Fett bedeckt, das 
sich zwischen die Substanz der Drüse hineinzieht. 
Der Rand der Drüse ist kein scharfbegrenzter, 
sondern hat unbestimmte Vorsprünge und Ein- 
buchtungen. Nach unten und innen hin hat die 
Drüse immer die grösste Dicke. 

Die äussere Haut, welche das Fett und die 
Drüse bedeckt, ist durch grössere Zartheit von 
der Haut an anderen Körperstellen verschieden. 
Nicht genau in der Mitte der ganzen Mamma, 
sondern mehr nach unten und innen zu, trägt 
die Haut zur Bildung der Brustwarze (Papilla 
mammae) bei, eines kegelförmigen, einige Linien 
dicken und hohlen Vorsprunges, an dessen Ober- 
fläche die Haut ein runzlichtes, gerissenes Aus- 
sehn hat. Um die Brustwarze herum, etwa in 
einem Durchmesser von 2 Zoll, hat die Haut 
statt der gewöhnlichen weissen eine dunklere Fär- 
hung, die je nach den Individuen und den Le- 
benszuständen vom Röthlichten bis zum Braunen, 
ja selbst Schwarzen variirt. Diese Gegend heisst 
der Hof (Areola), der auch noch dadurch ausge- 
zeichnet ist, dass die Haut hier mehrere grosse, 
höckerig hervorragende Cryptae sebaceae besitzt, 
und dass zwischen ihr und der Drüse kein Fett 
abgelagert ist. Auch fehlt unmittelbar unter der 


Haut des Hofes die körnige Drüsensulbstanz; statt. 


ihrer trifft man eine weisslichte faserige Masse, 
nämlich die verschiedenen Ausführungsgänge. 
Die Substanz der Milchdrüsen ist ziemlich derb 
und hat eine weisslichte, ins Röthlichte spielende 
Färbung. Jede Drüse bestcht aber eigentlich aus 
35 bis 20, nach Covolo selbst bis 24 einzelnen 
Lappen. Diese haben zum Theil eine dreiseitige 
Gestalt, so dass die eine Seite des Dreiecks am 
Rande der ganzen Drüse liegt, die gegenüberlie- 
gende Spitze aber ihrer Mitte zugekehrt ist. Zwi- 
schen diesen Lappen liegen aber auch andere mehr 
nach der Mitte der Drüse hin. Jeder Lappen 
hat einen besondern Ausführungsgang (Ductus 
lactiferus s. galactophorus), in welchen 4 bis 12 
grössere Kanäle einmünden, die ihrerseits die trau- 
benförmigen, y” bis. -4^ messenden und von 
den Capillargefüssnetzen umgebenen Endbläschen 
der Drüse aufnehmen. Diese Ausführungsgänge 
verlaufen insgesammt gegen die Warze hin und 
bekommen, wenn sie sich deren Basis nähern, 
längliche Erweiterungen (Sinus s. Sacculi du- 
ctuum lactiferorum), die im Allgemeinen 1 bis 2 Li- 
nien, aber auch 3 bis 4 Linien Durchmesser ha- 
ben. Von jedem Sinus setzt sich ein engerer 
kegelförmiger Kanal durch die Warze hindurch 
fort und öffnet sich an deren Oberfläche mit enger 
Mündung. Die Milchgänge bestehen überall aus 
einer zarten weisslichten Schleimhaut, welche von 
einer Zellfaserschicht umgeben ist; sie besitzen 
keine Klappen. Ein ringförmiger, hinter oder 
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neben der Brustwarze liegender und die ver- 
schiedenen Sinus verbindender Kanal, wie man 
ihn früher annahm, existirt nicht; die Ausfüh- 
rungsgänge der verschiedenen Lappen communi- 
ciren nicht mit einander. indessen stehen nach 
Meckel, dem Grossvater und Enkel, bisweilen 
untergeordnete Kanälchen verschiedener Lappen 
mit einander in Verbindung. Ferner treffen sehr 
häufig mehrere von verschiedenen Sinus ausgehende 
Kanäle in Einer Mündung an der Oberfläche der 
Warze zusammen. Wenigstens scheint die An- 
zahl der Oeffnungen an der Oberfläche der Warze 


(ich fand ihrer im Allgemeinen 6 bis 10) immer’ 


geringer zu sein, als die Anzahl der Lappen. 
Die Warze selbst enthält ausser den Ausführungs- 
gängen ein fettloses Zellgewebe nebst Gefüssen. 

Die Gefässe und Nerven der Milchdrüsen ha- 
ben nichts Eigenthümliches. Die Arterien und 
Venen sind secundäre Aestchen der Vasa manı- 
maria interna und der Vasa thoracica; die Lymph- 
gefüsse begeben sich zum Plexus axillaris, und 
stehen auch zum Theil mit den Lymphdrüsen der 
Brusthöhle in Verbindung. Die Nerven, wenig- 
stens jenc der Haut dieser Gegend, stammen vom 
dritten und vierten Halsnerven, so wie von den 
oberen Brustnerven. 

Offenbar haben die hinter und neben der Brust- 
warze befindlichen Erweiterungen der Milchgänge 
die nämliche Bedeutung mit den Reservoirs an- 
derer Absonderungsorgane, wenn gleich die ana- 
tomische Anordnung eine andre ist. Allein nicht 
blos in diesen, sondern auch weiter rückwärts in 
den Milchgüngen muss sich die Milch ansammeln 
können. Nur bei dieser Annahme wird die von 
anderen Drüsen unterscheidende Eigenthümlichkeit 
erklärlich, dass die ganzen Milchdrüsen so be- 
deutend anschwellen und gespannt werden kön- 
nen, wenn der Austritt der Milch längere Zeit 
unterbleibt. Wenn sich aber die Milch in einem 
solchen Falle nicht durch die von den Sinus aus- 
gehenden Kanäle einen Ausgang verschafft, so kann 
diess nur davon herrühren, dass sich diese Kanäle 
in einem contrahirten Zustande befinden. Ist der 
Tonus dieser Kanäle gemindert, dann fliesst die 
Milch wirklich aus. Sehr häufig tritt bekannt- 
lich eine Abspannung des Tonus in den Kanälen 
der einen Warze ein, wenn das Kind an der an- 
dern Brust trinkt. Aber nicht blos der Endtheil 
der Ausführungsgänge ist mit Contractilität aus- 
gestattet; auch den Sinus und den rückwärts ge- 
legenen Theilen der Kanäle kommt sie zu. Durch 
diese Vis a tergo spritzt die Milch bisweilen in 
dünnerem Strahle mehrere Fuss weit. 

li. Physikalische und chemische Beschaffen- 
heit der Milch. Die Milch ist eine weisse, etwas 
ins Bläulichte spielende Flüssigkeit, von süsslieh- 
animalischem Geruche und süsslichem Geschmacke. 
Sie ist specifisch schwerer, als Wasser. Ueber 
die Reaction der frischen Milch stimmen die An- 
gaben nicht überein. Kuhmilch reagirt sehr häufig 
sauer, nachdem sie einige Zeit gestanden hat, 
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und diese Reaction rührt von freier Milchsäure 
her. Nach den Untersuchungen von d’Arcet und 
Petit soll auch die ganz frische Milch von Kühen, 
die im Stalle mit trockenem Heu gefüttert wer- 
den, das Lackmuspapier immer röthen, die Milch 
von Kühen aber, die auf die Weide gehen, zeigte 
sich ihnen immer alkalisch. Auch andere Che- 
miker wollen die ganz frische Milch von Kühen 
und anderen Thieren alkalisch gefunden haben. 
Dagegen konnte Lehmann niemals eine saure 
Reaction von frischer Kuhmilch wahrnehmen, 
selbst wenn sie längere Zeit im Euter zurückge- 
halten worden war, zeigte sie sich immer schwach 
alkalisch. Ferner fand Simon die Frauenmilch, 
eben so die Milch von Kühen und Hunden stets 
nur alkalisch reagirend. Die saure Reaction der 
ganz frischen Milch ist daher, wenn sie über- 
haupt vorkommt, nur als Ausnahme anzusehen, 
und deshalb führe ich auch die freie Milchsäure 
nicht mit unter den Bestandtheilen der (frischen) 
Milch auf. Beim Erkalten der Milch an 
ider freien Luft entweichen wahrscheinlich flüch- 
tige Theile, denn der Geruch und Geschmack der 
erkalteten Milch ist etwas verschieden von der 
ganz frischen. — Bei einer Temperatur über 
15° C. absorbirt die Milch nach Berzelius Sauer- 
stoff aus der Luft und wird allmälig sauer. Da- 
gegen fand Gay-Lussac, dass Milch, wenn sie 
trisch bis 100° C. erhitzt, und wenn diess einen 
Tag um den andern, oder im Sommer jeden Tag 
wiederholt wird, sich Monate lang aufbewahren 
lässt, ohne sauer zu werden oder zu verderben, 
Unter dem Mikroskope erscheint die Milch 
nicht als eine homogene Flüssigkeit; vielmehr 
schwimmen in einem mehr oder weniger hellen 
Liquidum in ungemein grosser Menge runde, halb- 
durchsichtige Kügelchen. Die Grösse der Milch- 
kügelchen der Frauenmilch schwankt nach Krause 
zwischen -gso und 747’, die meisten aber ha- 
ben etwa „47 Durchmesser. Nach Henle wer- 
den die runden Milchkügelchen durch Essigsäure 
auffallend verändert. Ihre Gestalt wird oval oder 
biscuitförmig. Bei anderen erscheint ein kleineres, 
am Rande aufsitzendes, nach und nach sich ver- 
grösserndes Kügelchen, das sich nach und nach 
in einen einfachen und perlschnurartigen Zapfen 
verlängert, so dass die grösste Aehnlichkeit mit 
der in Gührungsflüssigkeiten vorhandenen Torula 
cerevisiae entsteht. Setzt man noch mehr Essig- 
säure hinzu, so erscheinen die Milchkügelchen 
mit ihren neugebildeten Fortsätzen wie zerflos- 
sen und mit glatten, aber unregelmässigen Rän- 
dern versehen. Man sieht sie an einander stos- 
sen und sich zu grossen fettähnlichen Flecken 
vereinigen. Von Alkohol und Aether werden die 
Milchkügelchen zunächst nicht angegriffen; nur 
bei langsamer Einwirkung des Aethers findet nach 
Simon ein Zerplatzen des Kügelchens statt. Wirkt 
aber neben dem Alkohol oder Aether auch Essig- 
säure ein, dann erfolgt eine Auflösung des Kü- 
gelchens. Dieses Verhalten macht es nun sehr 
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wahrscheinlich, dass die Milchkügelchen aus einer 
Hülle bestehen, welche einen öligen Inhalt ein- 
schliesst. Diese in Essigsäure lösliche Hülle be- 
steht nach Raspail aus Eiweissstofl, nach Henle 
aus Käsestofl. Das letztere ist wohl richtiger, 
da Käsestoff in der Milch gelöst ist. Das Platzen 
der Kügelchen durch längere Einwirkung des 
Aethers lässt sich wohl als auf dem Processe der 
Endosmose beruhend denken. — Nach Turpir 
sollen die Milchkügelchen aus 2 in einander ge- 
schachtelten, durchsichtigen Blasen bestehen, von 
denen die innere sehr feine Körnchen und das 
butterartige Oel enthält. Bleibt die Milch sich 
selbst überlassen, dann soll die äussere Blase an 
einzelnen Stellen platzen und die innere in Form 
von Fortsätzen hervortreten. Diese Fortsätze 
werden gegliedert, sie verästeln sich und enthal- 
ten eine äusserst feinkörnige Masse. Nach und 
nach entwickelt sich aus ihnen ein Schimmel, 
nämlich Penicillum glaucum Linck. Es leuchtet 
aber sogleich ein, dass, da in stehender Milch 
sich Milchsäure entwickelt, die ähnlich wie die 
Essigsäure wirkt, Turpin nur die nämliche Er- 
scheinung beobachtet hat, welche von Henle nach 
Einwirkung der Essigsäure auf die Milchkügel- 
chen beobachtet worden ist. H. Nasse erkennt 
keine Hülle der Milchkügelchen au; ihm sind es 
blosse Fettkügelchen, die sich rasch und ohne 
Rückstand in Aether lösen sollen, 

Die chemischen Bestandtheile der Milch sind: 
1) Wasser. 2) Butter. Bleibt Milch längere 
Zeit ruhig stehen, so steigen die specifisch leich- 
teren Milchkügelchen nach oben und bilden an 
der Oberfläche eine allmälig 'an Dicke zuneh- 
mende Schicht, welche Rahm oder Sahne ge- 
nannt wird. indessen treten nicht alle Milchkü- 
gelchen zu dieser Schicht, selbst wenn die Milch 
eine Woche lang bei einer Temperatur zwischen 
0° und + 3°C ruhig stehen bleibt. Die unter 
der Rahmschicht befindliche Milch erlangt durch 
diese Abscheidung ein etwas grösseres specitisches 
Gewicht, und die bläulichte Färbung tritt in ihr 
Wird der Rahm, der ausser den 
Milchkügelchen auch noch einen Antheil Milch 
enthält, anhaltend geschüttelt, so vereinigen sich 
allmälig die öligen Theile der Milchkügelchen zu 
kleineren und grösseren, meist gelblichten Klümp- 
chen, und in der Flüssigkeit bleibt Käsetoff mit 
noch einem Antheile des Oeligen suspendirt. Wenn 
dann die klümprigen Theile mechanisch von dem 
Flüssigen, der Buttermilch, gesondert und mit 
Wasser ausgewaschen werden, so hat man die 
gewöhnliche Butter, die aber noch mit Butter- 
milch verunreinigt ist. Weder der Sauerstoff der 
Atmosjhäre, noch der Zutritt der Luft überhaupt 
sind nöthig, um aus dem geschüttelten Rahne 
die Butter abzuscheiden; diese Sonderung geht, 
wie Macaire-Prinsep nachgewiesen hat, im luft- 
leeren Raume, sie geht in jeder Gasart vor sich, 
die nicht, wie z. B. Chlor, eine chemische Wir- 
kunz auf den Rahm ausübt. Um das Butterfett 
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rein zu erhalten, wird die Butter in einem hohen 
Gefüsse bis 60° C. erhitzt; das oben aufschwim- 
mende Fett wird dann in Wasser von 40° C. 
geschüttet und durch Umschütteln von allem noch 
Anhängenden befreit. Das Butterfett fängt bei 
26,5° C. an zu erstarren. Es ist schwer löslich 
in Alkohol; 100 Theile des letztern von 0,822 
nehmen nur 3,46 Theile auf. Es ist aber aus 
3 verschiedenen Fettarten znsammengesetzt, dem 
Stearin, Olein und Butyrin, deren Mengenverhält- 
nisse weder in der Butter verschiedener Thiere, 
noch auch in der Butter der nämlichen Thierart 
eonstant sind. Das Butyrin lässt sich nicht ganz 
rein darstellen; in der Kuh- und Ziegenbutter 
enthält es noch in geringer Menge 2 Fettarten, 
die von Chevreul als Capron und Caprin beschrie- 
Das Butterfett lässt sich durch 
die Alkalien leicht verseifen; es bedarf dazu etwa 
‘5 seines Gewichtes von Kalihydrat. Von den 
nach der Verseifung darstellbaren Säuren gehö- 
ren die Buttersäure, die Capronsäure und die Ca- 
prinäure zu den flüchtigen. Die Buttersäure ist 
auch im höchsten Concentrationsgrade eine was- 
serhaltige Säure; das Wasser vertritt darin die 
Stelle einer Basis. Sie stellt dann eine wasser- 
klare Flüssigkeit dar, ähnlich einem flüchtigen 
Oele, riecht durchdringend sauer und zugleich 
wie ranzige Butter, schmeckt beissend sauer und 


hintennach süsslich, wie Salpeteräther, und er- 


zeugt auf der Zunge einen weissen Flecken. Sie 
ist leichter als Wasser und bleibt noch bei — 9° C. 
flüssig. Ihr Kochpunkt liegt höher, als der Siede- 
punkt des Wassers. Sie ist brennbar, wie ein 
flüchtiges Oel. In Wasser löst sie sich in allen 
Verhältnissen, eben so in Aether und fetten Oelen; 
mit Salpetersäure und Schwefelsäure vereinigt 
sie sich ohne Zersetzung. Nach Chevreul und 
Berzelius besteht sie aus C8 H!° O3. 3) Käse- 
stoff, Casein. Um reines Casein aus der Milch 
zu erhalten, empfiehlt Berzelius folgende Me- 
thode. Zusatz verdünnter Schwefelsäure zu ab- 
gerahmter Milch, wodurch ein weisses Coagulum 
(schwefels. Casein) sich niederschlägt; +- Aus- 
waschen des Coagulum; — Digestion desselben 
mit Wasser und kohlens. Kalk oder Baryt, um 
ein schwefels. Salz zu bilden, während sich das 
Casein in Wasser löst. Da aber hierbei Kalk 
oder Baryt in die Lösung kommt, so kann 
man auch kohlens. Bleioxyd anwenden und dann 
das aufgelöste Bleioxyd durch Schwefelwasserstoff 
abscheiden. Mulder fällt die abgerahmte Milch 
bei 60 bis 65° C. mit Essigsäure, presst den 
Niederschlag aus, weicht ihn dann in reinem 
Wasser auf, presst ihn zu wiederholten Malen aus, 
und kocht dann die Masse mit Alkohol aus, um 
Fett auszuziehen. Der Rückstand wird mit Mag- 
nesia alba und Wasser digerirt, und die gebil- 
dete Lösung filtrirt. Die durchgegangene Flüs- 
sigkeit wird eingetrocknet. Das Casein, wie es 
in der frischen Milch vorkommt, ist gleich dem 
Albumin in Wasser löslich, unterscheidet sich 
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aber von diesem dadurch, dass es durch eine 
höhere Temperatur nicht in Masse coagulirt, son- 
dern nur ein Häutchen an der Oberfläche der 
Flüssigkeit bildet. Eine concentrirte wässerige 
Läsung des Caseins verdirbt allmälig; sie be- 
kommt den Geruch von altem Käse, wird faul 
und ammoniakalisch. Eingetrocknetes Casein, 
das eine bernsteingelbe Farbe hat, löst sich wie- 
der in Wasser. Zu den Säuren verhält sich das 
Casein fast wie Alkohol. Es bildet mit wenig 
Säure eine leicht in Wasser lösliche, mit mehr 
Säure eine schwerlösliche Verbindung, die aber 
durchs Auswaschen der Säure wieder löslich wird. 
Abweichend vom Albumin wird es auch durch 
Essigsäure gefällt. Dieser Niederschlag löst sich 
zwar in Essigsäure selbst; es ist aber dazu eine 
weit grössere Menge Säure nöthig, als zur Lö- 
sung von Albumin oder Fibrin. Die löslichen 
Verbindungen mit den Säuren werden durch Cyan- 
eisenkalium gefällt. Mit den Alkalien verbindet 
sich das Casein unverändert. Das Casein ist eine 
Proteinverbindung, gleich dem Fibrin und Albu- 
min; es ist aber kein Phosphor in derselben ent- 
halten. Seine Zusammensetzung ist nämlich nach 
Mulder : 
Gefunden. Atome. Berechnet. 
Roblenstof . . 54,96 . . 400 . . 55,10 
Wasserstoff... 7,15 . . 620.. 6,97 
Stickstoff . . . 15,50 .. 100 . . 15,95 
Sauerstoff. . . 21,73 . . 120 . . 21,62 
Schwefel ... 0,36.. 1.. 0,36 
Diess entspricht einer Verbindung von 10 Ato- 
men Protein mit J Atom Schwefel. Nach. Mul- 
der’s Ansicht enthält aber auch das Casein gleich- 
zeitig 2 Atome neutrale phosphorsaure Kalkerde 
chemisch gebunden, die ungefähr 6 Procent vom 
Gewichte der Verbindung ausmachen. — Der 
Stoff, welcher noch in der aus dem Rahme ge- 
schiedenen Buttermilch vorkommt, unterscheidet 
sich in einigen Beziehungen vom reinen Casein, 
und nach Mulder’s Analyse auch in der chemi- 
schen Zusammensetzung. Er fand nämlich darin: 


Kohlenstoff . . 55,43 
Wasserstoff . 7,31 
Stickstoff 14,00 
Sauerstoff . „21,54 
Schwefel 0,10 


Phosphorsäure . 1,32 

Er enthält weder Kalkerde, noch eine andre Basis. 
Berzelius vermuthet, dass er nichts Andres sei, 
als eine Verbindung von Casein mit Phosphorsäure 
und Milchsäure, wodurch in der Analyse der Koh- 
lenstoffgehalt grösser, der Stickstofigehalt kleiner 
ausfällt, als im Casein. — Das Casein kann nun 
aber, gleich dem Fibrin und Albumin, in einen 
zweiten Zustand übergehen, nämlich in den coa- 
gulirten. Das Fibrin geht schon dadurch in den 
coagulirten Zustand über, dass es dem Bereiche 
der Lebenskraft entrückt wird, das Albumin durchs 
Aufkochen; beim Casein erfolgt die Coagulirung 
auf eine eigenthümliche Weise dadurch, dass eine 
wässrige Lösung von Casein oder auch nur ge- 
wöhnliche Milch mit etwas Schleimhaut aus dem 
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Labmagen eines säugenden Kalbes gelinde erhitzt 
wird. Dass dabei nicht die Magensäure einwirkt, 
hat Berzelius durch folgenden Versuch dargethan. 
Die Schleimhaut eines Kälbermagens wurde mit 
kaltem Wasser sehr gut ausgewaschen und dann 
getrocknet. Ein Gewichtstheil derselben wurde 
dann in 1800 Gewichtstheile abgerahmter Milch 
gelegt, mit ihr langsam bis 50° C. erwärmt, und 
so lange in dieser Temperatur erhalten, bis die 
Gerionung vollendet war. Das Stück Magen- 
schleimhaut wurde dann herausgenommen und ge- 
trocknet; es wog jetzt nur noch 0,94 statt 1,00. 
Dieser so unbedeutende Gewichtsverlust lässt sich 
gewiss nicht als materielles Moment bei der Caa- 
gulirung des Caseins in Rechnung bringen. Wir 
können vorläufig die Einwirkung des Labs auf 
die Coagulirung des Caseins nur mit der kataly- 
tischen Kraft oder mit der sogenannten Contact- 
wirkung vergleichen. — Das coagulirte Casein 
(mit mehr oder weniger Butter gemengt) findet 
sich im sogenannten süssen Käse, der in Wasser 
aufquillt und erweicht, ohne sich jedoch zu lösen, 
dessen Verbindungen mit den Säuren und Alkalien 
im Ganzen denen des nichtcoagulirten Caseins 
gleichen, nur mit dem Unterschiede, dass, wenn man 
aus der sauren Verbindung die Säure durch koh- 
lensauren Kalk entfernt, das freigewordene Casein 
sich doch nicht im Wasser auflöst. (Saurer Käse 
ist jener, wo die Gerinnung des Caseins nicht 
durch Lab, sondern durch Sauerwerden der Milch 
erfolgte; derselbe enthält also wahrscheinlich Milch- 
säure.) Wird das durch Lab coagulirte Casein 
nicht gehörig ausgepresst, wie es zur längern 
Aufbewahrung als Käse nöthig ist, dann tritt 
eine Art Fäulniss ein, und es bildet sich ein 
krystallinischer, geruchlorer, schwach bitterer Kör- 
per, der von Proust Käüseoxyd, von Braconnot 
Aposepedin (von ano und ammedwy, Fäulniss) ge- 
nannt wurde, der aber nach Mulder nichts An- 
dres ist, als unreines Leucin. Das mit Lab 
coagulirte Casein giebt beim Verbrennen bis zu 
64 p. C. Asche, die aus 6 p. C. phosphorsaurem 
Kalke mit +4 p. C. caustischer Kalkerde besteht, 
aber kein Alkali enthält. Da nun beim Coagu- 
liren durch Lab in der Flüssigkeit keine Vermin- 
derung des Gehalts an freier Säure eintritt, so 
muss man hieraus schliessen, dass die phosphor- 
saure Kalkerde vorher mit dem Casein in einer 
löslichen Verbindung war, welche durchs Coagu- 
liren unlöslich wurde. — Als einen von Üasein 
verschiedenen Bestandtheil der Milch beschrieb 
Schübler vor einigen zwanzig Jahren den Zieger, 
der in der Mitte zwischen Casein und Albumin 
stehen sollte. Man erhält ihn aus den Molken 
der durch Lab coagulirten Milch, wenn man sie, 
nach dem Filtriren, mit Essigsäure vermischt und 
bis 75° C. erhitzt, wodurch die Flüssigkeit ge- 
rinnt. Dieser Niederschlag zeigt Verschiedenhei- 
ten von dem durch Lab coagulirten Casein, die 
indessen, wie besonders Bergsma nachgewiesen 
hat, nicht darthun, dass es zwei ganz verschie- 
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dene Körper sind. Der sogenannte Zieger ist 
nämlich nur eine Verbindung von coagulirtem 
Casein mit Essigsäure. Dass er nicht durch Lab 
coagulirt wird, diess rührt von der freien Säure 
der Milch her; aus frischer Wintermilch erhält 
man ihn nicht in bemerkenswerther Quantität. 
4) Milchzucker, Saccharum lactis, von manchen 
Chemikern auch Lactin genannt. Nachdem der 
Käsestoff aus der Milch durch Lab ausgeschieden 
worden ist, bleibt eine gelblichte Flüssigkeit zu- 
rück, die sogenannten Melken (Serum lactis). 
Werden diese zur Syrupslicke abgedampft und 
an einen kühlen Ort gestellt, so schiesst daraus 
nach Wochen der Milchzucker in körnigen Kry- 
stallen an, die zur Reinigung wiederholt aufge- 
löst und umkrystallisirt werden müssen. Die weis- 
sen, durchscheinenden, prismatischen Krystalle 
knirschen zwischen den Zähnen wie Sand und 
schmecken nur wenig süss; letzteres rührt aber 
nur von der geringen Löslichkeit her, denn die 
gesättigte Auflösung des Milchzuckers in kochen- 
dem Wasser schmeckt angenehm süss. Er löst 
sich nur in 6 Theilen kalten, in 24 bis 3 Theilen 
kochenden Wassers; in Alkohol ist er sehr wenig 
löslich, um so weniger, je wasserfreier derselbe 
ist; in Aether ist er unlöslich. Wird seine mit 
etwas Schwefelsäure oder Salzsäure versetzte Auf- 
lösung lange gekocht, so wird er, wie die Stärke, 
in Traubenzucker verwandelt; durch Salpetersäure 
wird er in Zuckersüure, Oxalsäure und Schleim- 
säure umgeändert. Uebrigens scheint der Milch- 
zucker aus verschiedenen Milcharten ungleiche 
Mengen von Schleimsäure zu liefern. — Der 
Milchzucker enthält 12 p. C. Wasser, das sich 
durch Schmelzen austreiben lässt. Seine Zusam- 
mensetzung ist von den ersten Chemikern über- 
einstimmend gefunden worden: 

C.. 40,461.. l Atom, 

H.. 6,606... 2 Atome, 

O . . 52,933 .. 1 Atom. 
in neuerer Zeit hat Schill nachgewiesen, dass 
die verschiedenen Milcharten mit und ohne Zu- 
satz van Hefe gährungsfähig sind; nur geht die 
In dem einen 
Versuche erhielt er auf jede Unze Kuhmilch 
9 Gran absoluten Alkohols. Er glaubt, dass in 
der Milch das Casein dem Milchzucker als Fer- 
ment diene; denn auch Rohrzucker konnte er 
durch Casein in Gührung versetzen. Die Gäh- 
rungsfähigkeit der Kuhmilch durch Hefe ist fer- 
ner von Hess wahrgenommen worden und Cag- 
niard Latour hat bei Wiederholung jener Ver- 
suche ihre Richtigkeit bestätigt. Diese Ergebnisse 
widersprechen der frühern Annahme der Chemiker, 
dass der Milchzucker nicht eher durch Hefe ia 
Weingährung übergehe, als bis er durch eine 
Säure in Traubenzucker umgeändert worden ist. 
Auch jetzt halten noch manche Chemiker die Wein- 
gährung der Milch für einen secundären Process; 
Berzelius jedoch scheint jene Versuche für be- 
weisend anzusehen. 5) Ertractartige thierische 
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Materien. Wird die Flüssigkeit, aus der sich 
der Milchzucker abgesetzt hat, zur Trockne ver- 
dunstet und die Masse dann mit Alkohol von 
0,833 extrahirt, so nimmt dieser eine gelbe, saure 
Substanz auf, welche dem Alkoholextract des 
Fleisches durchaus ähnelt. Der in Alkohol un- 
lösliche Theil giebt dann noch etwas, aber sehr 
wenig an Wasser ab, was dem Wasserextract 
des Fleisches entspricht. 6) Salze. Diese sind 
von dreierlei Art: a) In Alkohol von 0,833 lös- 
liche: Verbindungen von Milchsäure mit Kali und 
geringeren Mengen von Natron, Ammoniak, Kalk- 
erde und Talkerde, Chlorkalium und Chlornatrium. 
b) In Wasser lüsliche: schwefelsaures Kali, phos- 
phorsaures Kali und Natron. c) In Wasser un- 
lösliche: phosphorsaure Kalkerde und Talkerde, 
mit einer Spur von phosphorsaurem Eisenoxyd. 
In Betreff der feuerbeständigen Bestandtheile hat 
Simon für die Frauenmilch durch seine Analysen 
nachgewiesen (und wahrscheinlich gilt diess von der 
Milch überhaupt), dass ihre Menge in einem ge- 
nauen Verhältnisse zur Menge der festen Bestand- 
theile der Milch überhaupt, namentlich jedoch des 
Käsestoffes steht. 


Frauenmilch. Sie ist im Ganzen nicht häufig 
untersucht worden. Ihr specifisches Gewicht 
schwankt zwischen 1,028 bis 1,034; sie reagirt 
frisch stets alkalisch; sie enthält nach Meggen- 
hofen 11 bis 124 p.C. feste Bestandtheile. Die 
Butter aus derselben ist, früheren Angaben ent- 
gegen, nicht abweichend von der Beschaffenheit 
der Kuhmilchbutter; nur ist sie sehr arm an 
Butyrin, wenn dieses nicht ganz fehlt. Das in 
der Frauenmilch gelöste Casein bildet mit den 
Säuren lösliche Verbindungen. Daher coagulirt 
Frauenmilch nicht durch zugesetzte Säuren; we- 
nigstens fand Meggenhofen unter 15 untersuchten 
MilcharteA nur 3mal Gerinnung durch Chlorwas- 
serstoffsäure und durch Essigsäure. Durch Käl- 
berlab gerinnt sie, wenn das freie Alkali gesät- 
tigt ist, aber langsam und Flocken bildend, nicht 
klumpenartig; dagegen fand Simon, dass sie von 
der Magenschleimhaut eines bald nach der Geburt 
gestorbenen Kindes sehr stark coagulirte, obwohl 
diese nur unbedeutend oder gar nicht auf Kuh- 
milch einwirkte. Die unsichtigsten Untersuchun- 
gen über die Frauenmilch besitzen wir von Franz 
Simon (die Frauenmilch nach ihrem chem. und 
physiolog. Verhalten. Berlin 1838). Derselbe un- 
tersuchte die Milch der nämlichen Frau fast ein 
halbes Jahr lang etwa alle 8 Tage qualitativ und 
quantitativ. Dabei bestimmte er die Menge des 
Caseins auf eine richtigere Weise, als frühere 
Chemiker, durch Ausfällung mittels Alkohole. Um 
nicht die einzelnen Analysen aufführen zu müssen, 
mag von jedem einzelnen berücksichtigten Mo- 
mente das Maximum und Minimum, so wie das 
Mittel angegeben werden: 

Maximum. Minimum. Mittel. 


. 91,40 . . 87,32 . . 58,76 
. 12,638... 8,60... 11,24 


Wassergehalt. . . 
feste Bestandtheile . 
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Maximum. Minimum. Mittel. 

Casein . . . . e . 4,52.. 1,96.. 3,40 

Butter . e. è è 5,40.. 0,80.. 2,53 

Milchzucker (inclus. ex- 

tractartige Substanzen) 6,24 .. 3,92.. 4,25 

Asche . ; . 0,287 . 0,18. . 0,236 
Die Asche enthielt mehr als 4 des Gewichts in Wasser 
lösliche Salze. 

Von früheren Analysen der Frauenmilch führe ich noch 
die folgenden drei von Payen an, bei denen die ungenü- 
gende Bestimmung des Caseins (ein Theil war in den Mol- 
ken geblieben) sogleich in die Augen springt: 

1 2. 


.. 518.. 5168.. 
0,24.. 018.. 


3. 
5,20 
0,25 


Butter . . © 
Casein . . e. s e 0. 
fester Rückstand der ab- 

gedampften Molken . 7,86.. 7,62.. 7,93 
Wasser. . . . . . 85,80.. 86,00.. 85,50 


Kuhmilch. Ihr specifiches Gewicht ist 1,030, 
um so geringer, je mehr Rahm sie enthält. Ber- 
zelius untersuchte den Rahm (1,024 spec. Gew.) 
und die unterstehende Milch (1,034 spec. Gew.) 
besonders. Die letztere enthielt: 

Casein, durch Butter verunreinigt 

Milchzucker . . » 2 2 22200. 3 

Alkoholextract, Milchsäure und ihre Salze . 0 

Chlorkalium . a ee ee 020 

phosphorsaures Alkali - . ..... 0 

. phosphorsauren Ralk, freie Kalkerde in Ver- 
bindung mit Casein, Talkerde und Spuren 


von Eisenoxyd . . . œ ‚230 
Wasser oo e eh o o o 92,875 
Der Rahm lieferte: 
Butterfett, durch Schütteln abgeschieden . 4,5 


Casein, durch Gerinnen der Buttermilch nie- 
dergeschlagen . . 2 2 020.2. 3,9 

rückständige Molken . . » . . e . . 92,0 
Simon fand in der Kuhmilch 85,9 Wasser und 14,1 feste 
Stoffe. Letztere aber bestanden aus 7 Casein, 3,93 But- 
ter, 2,87 Milchzucker uńd extractiven Stoffen. Der Rück- 
stand nach der Verbrennung der festen Stoffe betrug 
0,619. — Pfaff und Schwartz erhielten aus 1000 Theilen 
Ruhmilch 3,742 Theile Asche. 

Eselsmich hat ein specifisches Gewicht von 
1,023 bis 1,035. Sie giebt eine weisse, leicht 
ranzig werdende Butter. Peligot fand ihre mitt- 
lere Zusammensetzung — 1,95 Casein, 1,29 But- 
ter, 6,29 Milchzucker und extractive Stoffe und 
Salze, 90,47 Wasser. 

Stutenmilch schwankt im Gewichte zwischen 
1,034 bis 1,045; sie giebt wenig Rahm, ist aber 
ausnehmend reich an Milchzucker. 

Ziegenmilch, von 1,036 specifischem (Gewichte, 
hat einen Bocksgeruch und giebt viel Butter und 
Casein. 

Schafmilch, von 1,035 bis 1,041 specifischem 
Gewichte, giebt viel Rahm; aber es lässt sich 
nicht viel Butter abscheiden. 

Einen Ueberblick über die Zusammensetzung der 
Milch verschiedener Thierarten giebt folgende Zu- 
sammenstellung von Chevallier und Henry (Mc- 
moire sur le lait. Paris 1839): 


Mittel: Kuh. Eselin. Frau. Ziege. Schaf. 
trockener Käsestof 4,48 1,52 1,52 4,02 4,50 
Butter ......» 3,1 0,11 3,55 3,32 4,20 
Milchzucker . 477 6,08 6,50 5,23 5,00 
verschiedene Salze 0,60 0,34 0,45 0,8 0,68 
feste Substanzen . 12,98 8,35 12,02 13,20 14,33 
Wasser. ©. © o o 9 87,02 91,65 87,98 86,80 85,62 
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Auffallend verschieden zeigt sich die Milch 
fleischfressender Thiere, wenn man die Hunde- 
milch als Repräsentanten derselben ansehen darf. 
Simon fand nämlich die Hundemilch in zwei Ana- 
]ysen zusammengesetzt: 





1. 2. 
Casein zw 3% 17,40 . . 14,60 
Butter . 2.220. 16,20 . . 13,30 
extractive Stoffe 2,90 . . 3,00 
Balzer 1,50.. 1,48 
feste Substanzen . . 34,26 (?) 31,50 (?) 
Wasser... .... 65,74 . . 69,20 


Auch hier steht die Menge der Salze mit der 
Menge des festen Rückstandes überhaupt im Ver- 
hältnisse. 

Periodische Differenzen der Milch. Solche 
Differenzen kommen in der Zusammensetzung der 
Milch vor, und zwar bedingt von den Zeiträu- 
men, welche seit der statt gefundenen Empfäng- 
niss oder Geburt verflossen sind. Lassaigne fand 
die Flüssigkeit, welche sich 41 Tage vor dem 
Kalben im Euter einer Kuh gesammelt hatte, 
weissgelb; sie hatte ein specifisches Gewicht von 
1,063, reagirte alkalisch und setzte 4 ihres Vo- 
lums Rahm ab. Statt Casein enthielt sie Albumin; 
sie lieferte keinen Milchzucker, und der Rahm 
gab eine sehr weiche Butter. Diese Beschaffen- 
heit behielt der Inhalt des Euters bis 10 Tage 
vor dem Kalben. Dann bekam die Milch einen 
mildern Geschmack und hatte die gewöhnlichen 
Bestandtheile der Milch, aber immer noch Albu- 
min statt Casein. Am 5. Tage nach dem Kalben 
war das Casein da. 

Die Flüssigkeit, welche in der ersten Zeit nach 
der Geburt aus den Milchdrüsen secernirt wird, 
heisst Colostrum; sie ist in mehrfacher Beziehung 
von der spätern Milch verschieden. Zunächst un- 
terscheidet sich das Colostrum , wie Donné zuerst 
nachwies, dadurch, dass (in der Frauenmilch we- 
nigstens) neben den Milchkügelchen noch beson- 
dere Colostrumkörperchen (Corps granuleux Donné) 
vorkommen. Diese sind meistens rund, bisweilen 
scheibenförmig-platt oder oval, nierenförmig. Ihr 
Durchmesser variirt nach Henle zwischen 0,0063' 
bis 0,232‘, heträgt aber im Mittel 0,0111’; sie 
sind also im Mittel grösser als die Milchkügelchen. 
Bei durchfallendem Lichte erscheinen sie dunkel, 
gelblicht, bei auffallendem Lichte weiss. Sie ha- 
ben eine weichere, hellere, schwachkörnige Grund- 
masse; in diese sind kleine, scharfbegrenzte runde 
Kügelchen eingesenkt, die aber auch oftmals ganz 
fehlen, besonders gegen den Rand hin. Der Rand 
der Colostrumkörperchen zeigt meistens scharfe Um- 
risse, bisweilen ist er aber auch uneben. Durch 
Ammoniak, durch verdünnte Salzsäure, selbst durch 
Essigsäure werden sie nicht verändert; sie lösen 
sich aber in Aether. Durch Zusatz von viel Essig- 
säure löst sich die Grundsubstanz, und die einge- 
schlossenen Körnchen zerstreuen sich dann von 
selbst oder durch geringen Druck. DieColostrum- 
körperchen finden sich schon bis 14 Tage vor der 
Geburt. In den ersten Tagen nach der Geburt sind 


Wasser. 2.00% 62,5 
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sie in grösster Menge vorhanden; bis gegen den 
8. Tag findet man sie noch regelmässig; erst ge- 
gen den 20. bis 25. Tag sollen sie nach Donne 
ganz verschwinden. — Im Colostrum sind ferner 
die festen Bestandtheile, im Verhältniss zum Was- 


ser, in grösserer Menge vorhanden. Es enthält 
nämlich das Colostrum: 

Frau Kuh Eselin Ziege 

nach nach 

Simon Chevallier u. Henry. 
TEEN 4,00 17,07 12,30 27,50 
Butter 0. 4.00% 4 5,0 2,60 0,56 5,20 
Milchzucker ..... 7,00 — 4,30 3,20 


feuerbeständige Salze . 0,32 — — — 
60,38 &2,84 64,10 
Zwei Angaben über das menschliche Colostrum, 
dass nämlich nach Durande daeselbe sich in zwei 
Portionen sondere, in eine wässerige und in eine 
stark schleimige, syrupsartige, und dass es nach 
Donne mit Ammoniak zu einer zähen, fadenzie- 
henden Masse gestebe, konnte Simon nicht be- 
stätigen. Indessen giebt auch H. Nasse an, dass 
das menschliche Colostrum durch Aetzammoniak 
schleimig werde. 

Ueber die ferneren Veränderungen der Milch 
nach der Geburt glaubt Simon aus 14 Untersuchun- 
gen der Milch der nämlichen Frau (vom 31. August 
bis zum 4. Januar) die Schlüsse ziehen zu dürfen: 
a) dass die Quantität des Caseins im Anfange (d. h. 
nach der Geburt) ein Minimum ist, dann bedeu- 
tend steigt und sich später ziemlich gleich bleibt; 
b) dass die Quantität des Zuckers im Anfange 
ein Maximum ist und sich weiterhin vermindert; 
c) dass die Buttermenge durchaus kein feststehen- 
des Verhältniss wahrnehmen lässt; sie schwankte 
zu verschiedenen Zeiten zwischen 0,9 und 4,3 Pro- 
cent. — Die Angabe über den Buttergehalt weicht 
von Donne’s Ansicht ab, welcher meint, die But- 
ter nehme stets in gleichem Verhältnisse mit der 
Quantität des Käsestoffs und Zuckers zu, so das 
es möglich sei, durch die mikroskopische Unter- 
suchung eine gute und kräftige Milch von einer 
schlechten zu unterscheiden. 

Die Milchkörperchen müssen nach Donre in 
einer guten Milch von Frauen frei beweglich sein. 
Sind die Körperchen undeutlich, schleimig zusam- 
menklebend, fliessen sie nicht frei auf dem Glase 
bin, sind (in der spätern Zeit) Colostrumkörper- 
chen untergemengt, dann ist die Milch nach ihm 
nicht normal beschaffen. In dieser Art erscheint 
die Milch bei Ammen mit Anschwellungen in den 
Brüsten; so kann man die Milch willkürlich bei 
Thieren und beim Menschen machen, wenn man 
sie sich in den Brüsten anhäufen lässt. 


Einfluss der Nahrung und Lebensweise auf die 
Milch. Bei Kühen hat Boussingault Versuche in 
der Weise angestellt, dass die Thiere verschie . 
dene Futterarten erhielten, aber in solcher Quan- 
tität, dass die täglich aufgenommene Futtermenge 
doch die nämliche Quantität Stickstoff enthielt. 
Dabei zeigte sich nun keine wesentliche Differens 
in der Zusammensetzung der Milch, Denn es 
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enthielten (nach einer zwar unrichtigen, aber für 
alle Fälle gleichmässigen Bestimmungsweise) 8 un- 


ter solchen Verhältnissen gesammelte Milcharten: 
lL 2. 34 5 6. 7. 8. 
Casein. ... 3,0 


Butter... . 


9 


3,1 3,0 3,0 3,4 3,4 3,3 
3); 5,6 4,5 4,2 35 
Milcbzucker . 4.: 4,2 4,7 5,2 5,9 
Salze .... 0, 0,3 0,1 0,2 0, ‚> 0,2 
Wasser . . . 88,8 86,9 87,7 87,6 87,1 86,5 87,5 86,9 


Peligot untersuchte die Milch von Eselinnen, wenn die 
Thiere 14 Tage lang das nämliche Futter erhalten hatten, 


und fand: ı Milch- 

Butter. zucker. Kase. Wasser. 
Möhren ohne Blätter. . 1,25 6,02 1,62 91,11 
rothe Rüben. .... . 1,3 6,51 2,33 87,77 
Hafer und Luzernklee . 1,40 6,42 1,55 90,63 
Rartoffeln. ...... 1,39 6,70 1,20 90,71 


Chevallier und Henry fanden bei wiederholten Untersu- 
chungen, dass die Milch von Eselinnen, die sehr herum- 
getrieben worden sind (l.), von der mittlern Beschaffen- 
heit der Milch solcher Eselinnen, die ruhig gestanden 

J 


haben (Il.), etwas abweicht: |]. I. 
trockener Räsestof . 1,12 1,82 
Butter... 2... 0,13 0,11 
Milchzucker. .. . . 5,90. 6,08 
verschiedene Salze . 0,61 0,34 
Wasser ....... 2,24 91,65 


Ueber den Einfluss der Nahrung auf die Milch 
jener Frau, welche von Simon zu verschiedenen 
Zeiten geprüft wurde, stellte sich folgendes Ergeb- 
niss heraus: Eine sehr nahrhafte Kost, vorzüglich 
Fleischspeisen, kann die Quantität der Milch sehr 
vermehren, die (Qualität aber nur in sofern verän- 
dern, als dadurch eine ungemein grosse Menge 
Butter erzeugt wird, während der Käsestoff und 
Milchzucker keine oder nur eine geringe Zunahme er- 
kennen lassen; Mangel der Nahrung, oderschlechte, 
wenig nahrhafte Kost vermindert die Quantität der 
Milch und in ihr die Menge der Butter, während die 
relativen Mengen des Käsestofls und Milchzuckers 
nur wenig Abweichung zeigen. 


Fremdartige Substanzen der Milch. Jene Sub- 
stanzen, welche nicht unmittelbar die Stelle von 
Nahrungsmitteln vertreten, werden, wenn sie im 
Darmkanale oder an anderen Körperstellen aufge- 
nommen worden sind, durch die Excretions- und 
Secretionsorgane, namentlich durch die Nieren, die 
Haut, die Lungen aus dem Blute ausgeschieden und 
wiederum nach aussen befördert, bald unverändert, 
bald zum Theil verändert. Auch mit der Milch 
werden solche fremdartige Substanzen wiederum 
ausgeschieden. Von der Milch einer Eselin, die 
Wochen lang Möhrensucker bekommen hatte, erhielt 
Peligot einen orangefarbenen, nach Möhren riechen- 
den Rückstand. Nach Hermödstädt soll die Milch der 
Kühe nach Genuss von Hedysarum Onobrychis, An- 
chusa officinalis, Equisetum arvense blau, nach 
Rubia tinctorum, Galium rubioides roth gefärbt 
sein, nach Fütterung mit Gerstenstroh einen bit- 
terlichen Geschmack bekommen; überhaupt sollen 
manche starkriechende Pflanzen in der Milch wieder 
erkannt werden können. Auch directe Versuche 
mit metallischen und arzneilichen Substanzen sind 
über diesen Gegenstand angestellt worden. Peligot 
beobachtete, dass Jodkalium, Kochsalz, kohlen- 
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aaures Natron, welche Thieren eingegeben worden 
waren, sich nachher in der Milch wiederfanden; 
dagegen nicht Quecksilberchlorid. Chevallier und 
Henry beobachteten an Eselinnen, dass Seesalz 
reichlich in die Milch überging; dass sie nach Ge- 
nuss von kohlensaurem Natron alkalisch wurde, 
dass schwefelsaures Natron und Jodkali nur in ge- 
ringer Menge übergingen, dass sich auch Eisen- 
oxyd, Zinkoxyd, Magisterium bismuthi in der 
Milch wiederfanden, nicht aber schwefelsaures Chi- 
nin, Nitrum, Schwefellebern, Quecksilbersalze. 
Während also der Uebergang mancher fremd- 
artiger genossener Substanzen in die Milch mancher 
Thiere nicht wohl bezweifelt werden kann, hat 
Simon bei einigen Versuchen am Menschen nur ne- 
gativeResultateerhalten.. Kaliumeisencyanür, Bit- 
tersalz konnte erin der Milch nicht auffinden; eben 
so auch nicht Jodkalium. Zum Versuche mit Jod- 
kalium diente freilich eine Frau, welche vor 8 Tagen 
ihr Kind entwöhnt hatte; er kann also kaum in Be- 
tracht kommen. Zudem hat auch Herberger den 
Uebergang des Jodkalium in die Frauenmilch beob- 
achtet. Deranderen Versuche sind aber zu wenige, 
um daraus etwas über diese für die Kinderpraxis 
nicht unwichtige Frage zu folgern. Theile. 
Milch der Säugethiere. Bei der Anwen- 
dung der Milch zum Arzneigebrauche kommen vor- 
zugsweise ihre nührende und verlorene Säftemasse 
ersetzende, ihre, die abnorme Mischung verbes- 
sernde, ihre einhüllende und erschlaffende Eigen- 
schaft in Betracht. Sie ist zweckmässig für Alle, 
die durch Ausschweifungen, Bluttlüsse, Eiterungen 
u.s.w. einen grössern oder geringern Säfteverlust 
erlitten haben, passt daher insbesondere für schwind- 
süchtige und hektische Personen. Man wählt ge- 
wöhnlich Kuhmilch zum Gebrauche, giebt aber bei 
heftigen F iebergraden der Eselsmilch den Vorzug 
und lässt sie frisch vom Thiere und ungekocht trin- 
ken, indem man mit einigen Tassen beginnt und 
bis zu einigen Pfunden des Tages steigt. Je früher 
eine solche Kur angefangen wird, desto mehr lässt 
sich von derselben erwarten. Nach Befinden der _ 
Umstände kann man damit noch andere Mittel ver- 
binden, wie z. B. kohlensaures Mineralwasser, . 
Zucker, Eigelb, isländisches Moos u. s. w., bei . 
Magenschwäche bittere Arzneien mit Gewürzen, 
bei Neigung zu Säure Magnesis mit Gewürzen, 
bei Muskelschwäche verbindet man sie gern mit 
Stahlbrunnen, bei scrophulösen Uebeln mit alka- 
lischen Mineralwässern. Verursacht die Milch 
Durchfälle, so dienen bittere, zusammenziehende 
Mittelzu ihrem Zusatze, macht sie Verstopfung, so 
hebt diese gewöhnlich etwas Zucker. Man hat die 
Milch ausserdem gegen Gicht und Rheumatismus 
als Heilmittel, so wiein chronischen Ausschlägen 
als diätetisches Nebenmittel empfohlen. In der 
Blatternkrankheit soll Milch mit Wasser vermischt, 
als gewöhnliches Getränk genossen, recht gute 
Dienste leisten, zumal wenn sich Durchfälle beim 
Ausbruche einstellen; auch bei Masern lobt man 
solches Getränk. Nicht geringern Nutzen soll die 
35 * 
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Milchdiät bei der Kur von venerischen Krankheiten, 
des Scorbuts, des Krebses haben. In Krankheiten 
der Harnorgane, zumal beim Blutharnen und Harn- 
brennen, das sich nicht selten nach dem Missbrauche 
der Kanthariden einstellt, ist die Milch von erspriess- 
lichem Nutzen; dasselbe ist sie bei Vergiftungen 
durch andere scharfe Gifte. Sie verhütet nicht 
nur die genauere Berührung derselben mit dem 
Magen, sondern auch die zu starke Reaction der 
Fasern, besonders wenn sie warm getrunken wird. 
Ueberdiess werden mehrere Gifte durch sie zersetzt, 
wie Sublimat, salzsaures Zinn, Zinkvitriol, sal- 
petersaurer Wismuth. Auchbei Vergiftungen durch 
Kampher, Blei, Quecksilbermittel,, Kupfersalze und 
Arsenik verdient die Milch empfohlen zu werden. 
Gegen andere Gifte bleibt sie indess ohne Nutzen, 
darum versäume man dortüber ihren Gebrauch nicht 
die daselbst angezeigten Gegengifte.e Auch bei 
grosser Empfindlichkeit des Magens und Darm- 
kanals, besonders bei derjenigen, welche nach Ver- 
giftungen zurückbleibt, verdient die Milch ange- 
wandt zu werden. Hunter heilte durch theelöffel- 
weisen Gebrauch mit ihr ein chronisches schmerz- 
haftes Erbrechen, das auf jede Speise entstand. 
Selbst in der Wassersucht rühmt Mürer ihre erfolg- 
reiche Anwendung. Er gab die Milch als alleiniges 
Nahrungsmittel zu 2 bis 3 Kannen täglich 4 bis 
6 Wochen lang und sie wirkte als stärkstes Diure- 
ticum; eben soempfiehlt Mehliss die Milchkur gegen 
eine besondere Art Husten bei alten Leuten, der 
gleich dem Keuchhusten Paroxysmen bildet und 
ohne Unterschied des diätetischen Verhaltens täglich 
in bestimmten Perioden zurückkehrt. Ueberhaupt 
wirkt die Milchkur noch in vielen anderen Krank- 
heiten, so in Gemüths- und Nervenkrankheiten, 
woblthätig, und es kommt dabei hauptsächlich die 
veränderte Ernährung des Körpers, so wie die da- 
durch herbeigeführte Umstinmung der Säftemasse 
in Betracht. 

Beim Gebrauche der Milchkur, die wenigstens 
ein Vierteljahr lang fortgesetzt und wo möglich im 
Frühjahre auf dem Lande vorgenommen werden muss, 
darf der Kranke ausser der Milch nur die mildesten 
' Speisen geniessen, demnach blos weisses, unge- 
säuertes, lockeres Waizenbrod, Zwieback, Gries, 
Sago, Salep, Reis, Hirse und ähnliche Früchte, 
von Fleischspeisen kein andres, als weisses Fleisch, 
besonders Kalb- und Hühnerfleisch; er muss alle 
anderen Fleischsorten, jedes Gemüse, Obst, alle 
Säuren, Wein, Bier u.s. w. aufs Strengste vermei- 
den. Dabei darf der Kranke nicht versäumen, sich 
täglich die nöthige Bewegung zu machen, zugleich 
muss man darnach trachten, ihm den Magen zu 
stärken und bei Kräften zu erhalten. Dass nur für 
gute Milch Sorge getragen werden muss, versteht 
sich von selbst; man räth auch an, diese so warn 
als möglich und, wie oben erwähnt, unmittelbar, 
nachdem sie vom Thiere gekommen, zu trinken. 
Stets gehe man allmälig zu dieser Kur über und 
entwöhne sich nach und nach davon. — Nach- 
theilig wirkt die Milchkur bei zu schwachen Ver- 
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dauungsorganen, bei Neigung zu Magensäure, Ver- 
stopfungen, Blähungen, Schleimerzeugung, daher 
sie bypochondrischen und hysterischen Personen 
nur selten anzurathen ist; eben so wenig eignet sie 
sich für solche, die an geistige Getränke ge- 
wöhnt sind. 

Aeusserlich wendet man die Milch hauptsächlich 
an in Kiystieren zur Ernährung, zumal für Kinder, 
wenn diese keine Nahrungsmittel einnehmen oder 
vertragen können; man verbindet sie hier schicklich 
mit Eigelb und lässt su gleicher Zeit Milchbäder 
nehmen. Nützlich beweist sich die Milch in Kly- 
stieren ferner bei Durchfällen und Ruhren, zumal 
mit einem Zusatze von Opium, so wie bei krampf- 
haft eingeklemmten Brüchen neben kalten Umschii- 
gen; gegen Madenwürmer sind Milchklystiere mit 
Knoblauch ein sehr erfolgreiches Mittel. Zu Bäder: 
wendet man die Milch nicht blos an, um zu nähren, 
wie bei Atrophien, sondern auch um zu erweichen 
und zu erschlaffen, daher bei Krämpfen, Flechten 
und anderen Hautausschlägen, bei letzteren erweisen 
sich auch Bähungen von Milch recht heilsam. Als 
Augenwusser bedient man sich der Milch, um su- 
sammengeklebte Augenlider, Schorfe u. s. w. los- 
zuweichen; als Gurgelwasser mindert sie Entzüo- 
dungen des Halses. Endlich wird die Milch mi: 
Semmelkrume, Leinsamen, Bockshornsamen und 
anderen erschlafienden Mitteln zu warmen, er- 
weichenden, Eiterung befördernden Umschläger 
benutzt. 

Eine der gewöhnlichsten Zubereitungen der Milch 
ist die nach dem Butterschlagen zurückbleibende 
Buttermilch, Lac eöutyratum. Sie hat den 
grössten Theil des Fettgehaltes der Milch verloren, 
ist deshalb weniger nährend als diese, aber küh- 
lender und ein angenehmes Getränk in Schwind- 
suchten, Gelbsuchten und manchen fieberhaften 
Krankheiten, zumal Gallenfiebern. Dadurch, dass 
sie die erhöhte Reizbarkeit mindert, wird ihr täg- 
licher Genuss zuweilen bei chronischem Erdreches, 
selbst bei Blutbrechen und Melaena nützlich. Horr 
enipfichlt sie in allen chronischen Durchfällen, so- 
bald diese nicht mit örtlichen Krankheiten der Ein- 
geweide und wichtigen organischen Metamorphosen 
verbunden sind. ' Mit vieler Butter vermischt hebt 
sie die Leidesverstopfung, sobald sie des Morgens 
regelmässig zu einigen Gläsern getrunken wird. 

Der wässerige Theil der Milch, welcher nach 
Ausscheidung des Fettes und des Käsestoffes zurück- 
bleibt, aber noch den Zuckerstoff der Milch ent- 
hält, sind die 

Molken, Serum lactis. 
Man unterscheidet sie in süsse und saure Molken, 
Serum lactis dulcificatum et Serum lactis acidum, 
bereitet jene durch einen Zusatz von Säure zur ab- 
gerahmten Milch, diese durch die saure Gährurg 
derselben. Um ein Pfund süsse Molken zu erhalten, 
setzt man eine halbe Drachme gereinigten Wein- 
stein zu 16 Unzen abgerahmter, ungekochter Milch 
und lässt diese damit kochen, die Säure verbindet 
sich dann mit dem Käsestoff und sondert diesen ab- 
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Ein grösserer Zusatz von Säure als die bestimnite 
Quantität macht die Molken sauer, doch kann man 
für diesen Fall die Säure durch alkalische Mittel 
neutralisiren. Süsse Molken von vorzüglicher Rein- 
heit werden durch frischen, in Essig eingeweichten 
und darnach getrockneten Kälhermagen bereitet, 
indem man ein fingerlanges Stück einige Stunden 
laug in eine Tasse Wasser einweicht und sammt 
demselben ia ein Mass abgerahnter ungekochter 
Milch schüttet. Diese wird nun in warme Asche 
o:ler auf einen warmen Ofen gesetzt, wo der Käse- 
stoff nach und nach zu gerinnen beginnt und abge- 
nommen wird, bis die wasserhellen Molken zurück- 
bleiben. Je nach der Verschiedenheit der Säuren, 
durch welche man die süssen \lolken bereitet, nennt 
man diese Serum lactis tartarisatum, tamarindi- 
natum, cilratum, vinosum u. s. W. Saure Molken 
erhält man oft durch überschüssige Säure bei Berei- 
tung der süssen Molken, gewöhnlich aber gewinnt 
man sie dadurch, dass man die ungekochte Milch 
nach gehöriger Abrahmung ruhig stehen lässt, sie 
geht dadurch in saure Gährung über, was eine Ge- 
rinnung uni Trennung des Käsestofis hervorruft. 

Die süssen Mulken sind ein leichtes und näh- 
rendes Getränk, das insbesondere die Secretionen 
vermehrt und die Gaullenabsonderung verbessert. 
Man hat sie als Geträuk in beinahe allen Krank- 
heiten, namentlich bei Schwindsuchten, Scropheln, 
Gicht, Scorbut, Ruhren, Fiebern, Gallentiebern, 
Blattern, Masern, selbst in reinen Entzündungs- 
fiebern und als sogenanntes blutreinigendes Mittel 
zu Frühlingskuren empfohlen, um dadurch mancher- 
lei chronische Krunkheitsn, insbesondere Gicht und 
Rheumatismus, chronische Hautausschläge, Brust- 
affectionen, Fehler in den Unterleibseingeweiden, 
Scropheln, vor Allem aber Lungensuchten zu heilen. 
Der Nutzen der Molkenkuren ist aber nicht so gross, 
wie man nach den vielseitigen Empfeblungen der- 
selben glauben möchte, im Gegentheil hat mancher 
Missbrauch sich nicht ohne nachtheilige Folgen ber- 
ausgestellt, darum bilde man hier niemals eine 
Schlendrianskur. In allen Fällen aber, wo man 
die Molken als gelind ausleerendes, den Schweiss, 
Harn und Stuhlgang beförderndes Mittel mehrere 
Wochen lang gebrauchen lassen will, sorge man 
zu gleicher Zeit für magenstärkende Mittel, damit 
die Verdauung nicht zerrüttet werde. 

Beim Gebrauche der Molkenkur, die man übri- 
gens nur im Frühjahre und bei schöner Witterung 
vornehmen lässt, trinken die Kranken des Morgens 
nüchtern und nicht warm, in getheilten Dosen ein 
halbes Mass und mehr Moiken und machen sich dar- 
nach Bewegung im Freien. Dabei müssen leicht 
verdauliche, milde Speisen genossen, alles Blähende 
und Saure aber vermieden werden. Verursachen 
die Molken viel Blähungen, so lasse man Milch- 
oder Rohrzucker, zerschnittene Pomeransenschalen 
hinzusetzen oder magenstärkende Mittel daneben 
gebrauchen und überhaupt die tägliche Quantität 
etwas verringern. Man kann die Molken auch mit 
Kräutern, Wurzeln und Pflanzensäften verbinden, 
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oder eisenhaltige und kohlensaure \iineralbrunnen 
dabei trinken lassen; eben so kann man sich ihrer 
als Vehikel für andere Arzneien, z. B. Alaun, Eisen 
u.s.w., bedienen. Brera benutzte die Molken selbst 
als Vehikel für einzureibende Mittel. — Die Molken 
äusserlich in Büdern ansuwenden, möchte weniger 
anzurathen sein, da man sich statt deren zweck- 
mässiger der Milch, rein oder mit Wasser ver- 
dünnt, bedienen kann. 

Die sauren Molken, welche den Zuckerstoff in 
Säure verwandelt enthalten, werden selten benutzt. 

Aus den süssen \lolken wird durch das Verdam- 
pfen derselben und wiederholtes Krystallisiren des 
Rückstandes ein neuer Arzneikörper, der 

Milchzucker, Saccharum lactis, 
gewonnen. Derselbe besteht aus starken, rinden- 
artigen, milchweissen Stücken, welche aus vielen 
sehr an einander gedrängten Krystallen gebildet sind, 
die bei vollkommener Ausbildung vierseitige, mit 
vier Flächen zugespitzte Säulen darstellen. Der 
Milchzucker ist ziemlich hart, in sehr gereinigtem 
Zustande halbdurchsichtig, milchweiss, geruchlos 
und schwach süsslich, ziemlich fade von Geschmack. 
Er ist an der Luft beständig, löst sich in 5 Thheilen 
Wasser von 15° R., bedarf von kochendem Wasser 
nur einen halben Theil zu seiner Auflösung, schlägt 
sich aber beim Erkalten zum grossen Theil aus dem- 
selben nieder, auch in Essig ist er löslich, doch 
nicht in Weingeist und Aether. Mit Salpetersäure 
behandelt bildet er Schleim- und Kleesäure, mit 
Schwefelsäure krümlichen Zucker. Chlorgas zer- 
setzt ihu unter Bildung von Wasser und Kohlen- 
säure; salzsaures Gas verbindet sich mit ihm zu 
einem trocknen grauen Pulver. Durch gelindes 
Schmelzen verliert er sein Krystallwasser und wird 
endlich zu einer gummigen Masse; durch Calciniren 
hinterlässt er Asche, welche kohlen-, pbosphor- 
und schwefelsauren Kalk enthält, beim Verbrennen 
giebt er keinen Harngeruch, sondern einen Zucker- 
geruch. Die wässerige Auflösung des Milchzuckers 
geht für sich nicht in Gährung über, verwandelt 
sich wenigstens erst nach Monaten in eine herbe, 
bittere Flüssigkeit. Verdorbener, verfälschter oder 
aus sauren Moiken bereiteter Milchzucker ist nach 
den angegebenen Eigenschaften eines reinen Milch- 
zuckers leicht zu erkennen und für den Gebrauch 
zu verwerfen. 

Therapeutisch benutzt man den Milchzucker 
theils als mildes Nahrungsmittel bei mangelhafter 
Ernährung, theils als ein die Adsonderungen ver- 
mehrendes Mittel, das eben dadurch die Digestion 
und Expectoration befördert und die Säftemischung 
verändert. In grossen Quantitäten genossen führt 
er gelinde ab, und er ist dann der Verdauung nach- 
theilig. Man verordnet den Milchzucker gewöhn- 
lich bei Lungensuchten, chronischen Katarrhen 
und anderen Brustbeschwerden, selbst in Pneumo- 
nien; doch wird man ohne den Nebengehrauch an- 
derer Mittel mit ihm allein nur wenig ausrichten, 
obschon nicht zu läugnen ist, dass er zur Beförde- 
rung des Auswurfs und Mässigung des Fiebers 
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Manches beiträgt. Ausserdem will man auch bei 
Gicht, Scorbut, Atrophie, Scropheln, Flechten 
und anderen chronischen Hautkrankheiten gute Wir- 
kungen von ihm gesehen haben, namentlich soll 
sein Gebrauch bei atrophischen Kindern sehr anzu- 
rathen sein. Am zweckmässigsten ist seine Anwen- 
dung bei Neugeborenen, um den Adgang des Me- 
conium zu befördern; er ist hier dem Rhabarbersaft 
bei weitem vorzuziehen. 

Will man vom Milchzucker Nutzen erwarten, so 
muss man ihn nicht blos in grossen Gaben reichen, 
sondern auch anhaltend gebrauchen lassen. Der 
Kranke nehme 1 bis 2 Drachmen mehrmals täglich, 
so dass er den Tag über 4 bis 5 Drachmen ver- 
brauche. Am besten giebt man ihn in Pulver- 
gestalt, mit welcher man noch andere der in Frage 
stehenden Krankheit entsprechende Arzneien ver- 
binden kann; doch lässt man ihn auch in heissem 
Wasser oder in Fleischbrühe aufgelöst anstatt der 
süssen Molken nehmen. Neugeborenen kann man 
1 bis 2 Scrupel in Milch aufgelöst geben. 

Strumpf. 

Milzausrottung, Erstirpatio lienis; diese 
Operation wurde bereits von Zaccarella und 
Ferrarius zu Anfange des vorigen Jahrhunderts 
wegen Phthisis ulcerosa der Milz mit Erfolg ver- 
richtet. Später wurde von Matthiae, Clarke, 
F. Home, Ferguson, Lenhossék, Powell u. A. der 
bei Wunden vorgefallene Theil der Milz abgetragen. 
Quittenbaum exstirpirte dieses Organ wegen Hy- 
pertrophie, jedoch mit tödtlichem Ausgange. Neuer- 
dings wurde die Operation von Schultze empfohlen, 
wobei sich derselbe theils auf die aus seinen Ver- 
suchen an Thieren gefolgerte Entbehrlichkeit der 
Milz für den Körper, theils auf die günstigen Er- 
folge der Operation stützt. Mag aber auch ihr Er- 
fọlg bisher sich günstig herausgestellt haben und 
die Entbehrlichkeit der Milz durch jene Versuche 
als erwiesen angenommen werden,  wiewohl sich 
dieser Annahme mancherlei, zum Theil auf andere 
Versuche, z. B. von Czermak, gegründete Zweifel 
entgegenstellen, so wird man doch selten im Stande 
sein, den Fall genau zu bezeichnen, in welchem 
die Ausführung der Operation als nothwendig und 
heilbringend erscheint. Am bestimmtesten würden 
“wohl die Indicationen hierzu durch tiefe Wunden 
der Mils gesetzt werden, die ein tödtliches Blut- 
extravasat in die Unterleibshöhle befürchten lassen. 
In den von Crüger und Clarke erzählten Fällen hatte 
die Operation, obgleich sie erst drei Tage nach der 
Verwundung verrichtet wurde, dennoch einen glück- 
lichen Erfolg. — Nach Schultze soll man auf 
folgende Weise verfahren: man macht am äussern 
Rande des linken geraden Bauchmuskels einen 
1 Finger breit unter den Rippenknorpeln begin- 
nenden, 4 Zoll langen Schnitt abwärts durch die 
Bauchwand, zieht die Milz vor und unterbindet die 
Gefässe ausserhalb der Bauchhöhle, nachdem man 
vorher den Plexus lienalis durchschnitten und zu- 
rückgeschoben hat, um nicht durch Mitfassen des- 
selben in die Ligatur Nervenzufälle zu erregen. 
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Quittenbaum fing den Bauchschnitt 3 Zoll unter 
dem Proc. xiphoideus an, führte ihn links neben 
dem Nabel bis 3 Zoll über der Schambeinfuge und 
legte vor der Auslösung der Milz eine seidene Li- 
gatur gemeinschaftlich um die Nerven und Gefässe. 
Powell, welcher die partielle Exstirpation der Milz 
wegen Vorfall eines Theils derselben bei einer Len- 
denwunde mit Erfolg verrichtete, legte vor der 
Durchschneidung über der Schnittstelle eine Ligatur 
um die Milz. [In Fällen, wo man einen Theil der 
Milz wegen Verwundung und Vorfall zu exstirpiren 
beabsichtigt, würde man die Stelle der Verwun- 
dung auf zweckentsprechende Weise benutzen kön- 
nen. — Der Verband und die Nachbehandlung ist 
wie nach dem Bauchschnitte (siehe diesen Artikel). 
Beger. 

Milzkrankheiten, Morbi lenis, Splenopa- 
thia. Der eigenthümliche anatomische Bau dieses 
in physiologischer Beziehung noch sehr räthselhaf- 
ten Organs hängt zum Theil so innig mit seinen 
pathologischen Veränderungen zusammen, dass eine 
kurze Betrachtung der feineren Structurverhält- 
nisse wesentlich das Verständniss der krankhaften 
Abweichungen erleichtern wird. Die Architectur 
der Milz besteht vorzüglich aus einem, das Bauge- 
rüste abgebenden sehr zarten und dünnen fibröser 
Gewebe, welches eine äussere vom Bauchfelle über- 
zogene Kapsel bildend nach innen in zahlreichen 
und das Parenchym in den mannichfaltigsten Rich- 
tungen durchsetzenden, zum Theil breiten und 
blattförmigen Fäden sich verzweigt, und aus einer 
innerhalb dieses Balkengewebes enthaltenen zarten 
pulpösen,, aus lauter rothbraunen Körnchen zusan- 
mengesetzten Substanz. Diese ist von den eigen- 
thümlich verzweigten Gefässen durchsetzt. Die 
feinsten Arterien verästeln sich nach J. Müller 
(Physiol. 2. Ausg. Bd. I. S. 555) büschelförmig in 
ihr; die ziemlich starken, anastomosirenden An- 
fänge der Venen scheinen kaum noch eine Wandung 
zu haben; Malpighi und nach ihm die meisten Ana- 
tomen nehmen an, dass die Venen durch Oeffnun- 
gen in ihren Wandungen und durch ihre letzten 
Verzweigungen mit Milzzellenin Verbindung stehen. 
Bindet man die Milzarterie zu und bläst in die Milz- 
vene Luft ein, so schwillt die ganze Milz auf, und 
durchschneidet man die in diesem Zustande ge- 
trocknete Milz, so findet man die Zwischenräume 
zwischen den Aesten der Milzvene durch unregel- 
mässige, mit Luft erfüllte, ziemlich grosse Zellen 
eingenommen (F. Hildebrandt’s Handb. der Anst., 
herausg. von E. H. Weber, Bd. IV. S. 327). Nach 
J. Müller sind es aber die venösen Kanäle, welche 
beim Aufblasen der pulpösen Substanz das zellige 
Ansehn geben. Injicirt man Wachsmasse durch die 
Venen, so erhält die Milz das Ansehn der Corpora 
cavernosa penis; wahre Zellen sind nicht vorhan- 
den. Es giebt kein Eingeweide im ganzen Körper, 
dessen Schlagaderstamm nach Verhältniss so weit 
wäre, als der der Milz, und kein Theil hat im Ver- 
hältuiss so viel Blut, als eben dieses Organ; die 
Milz ist ganz mit Blutgefässen und Saugadern e- 
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füllt, ohne dass, wie in anderen Theilen, Fleisch- 
fasern oder Fett oder abgesonderte Gefässe oder 
hohle Zellen u. s. f. zwischen diesen Gefässen liegen 
(Weber, 1.c.). Diese Gefässe (besonders die ve- 
nösen) sind überdiess vermöge ihrer äusserst dün- 
nen Wandungen sehr elastisch, so dass A. Cooper 
im Stande war, eine ganz kleine Milz mit 24 Unzen 
Wasser anzufüllen (Gerson’su. Julius’s Magaz. 1827. 
März, April. S.292). Dieser Bau macht die Milz 
geschickt, den mannichfaltigsten Wechsel in der 
Quantität ihres Gefässinhalts zu ertragen, und schon 
im gesunden Zustande findet die grösste Verschie- 
denheit im Volum der Milz statt. Ist auch hier 
nicht der Ort, die zahlreichen Hypothesen über die 
functionelle Bedeutung dieses Organs aufzuzählen 
und zu prüfen, so müssen wir doch als einleitend 
für die Pathologie und wichtig in Bezug auf Patho- 
genie der zu erörternden Affectionen jener Ansicht 
uns anschliessen, welche in der Milz ein erectiles 
Organ, ein Blutreservoir, bestimmt, um durch die 
Nachgiebigkeit und Räumlichkeit seiner Gefässe 
die Fluctuationen des Kreislaufs in sich auszuglei- 
chen, sieht. Dieser Ansicht leiht die Structur 
und die experimentelle Physiologie wichtige Gründe, 
die wichtigsten aber vielleicht die Pathologie. Inji- 
cirt man, wie Magendie that, eine Pinte Blut in 
eine der Venen der Extremitäten eines Hundes, 
dessen Unterleib man vorher geöffnet hat, so sieht 
man die Milz sich um ein Dritttheil oder die Hälfte 
ausdehnen und weit grösser werden, als irgend ein 
andres Organ; entzieht man unter gleichen Um- 
ständen dem Thiere Blut bis sur Ohnmacht, so sieht 
man in demselben Verhältnisse die Milz zusammen- 
fallen. Eben so schwillt die Milz an, wenn durch 
Fieberfrost, durch äussere Kälte das Blut aus der 
peripherischen Capillarität nach innen gedrängt 
wird. Eine nähere Prüfung dieses Gegenstandes 
ist Sache der Physiglogie. 

Anatomische Charaktere der Milzkrankheiten. 
Im gesunden Zustande schwillt, wie gesagt, die 
Milz vorübergehend an und ab, ähnlich, wenn uns 
der Vergleich erlaubt ist, anderen wechselnder Blut- 
strömung unterworfenen erectilen Organen, z. B. 
dem Penis. Die Verhältnisse, unter denen diess 
geschieht, ob bei gefülltem oder leerem Magen, bei 
rascher Bewegung (Milzstechen) u. s. f., sind noch 
nicht genau ermittelt. Erleidet nun durch irgend 
eine Ursache die freie Circulation des Blutes in den 
übermässig ausgedehnten Milzgefässen eine Hem- 
mung und wird die Blutanhäufung permanent, go 
entsteht: 

i. Die krankhafte Hyperämie, Stase der Milz, 
Milzgeschwulst , Spienhypertrophia , Splenem- 
phraxise, Infarctus lienis, welche vielfach auch als 
Milzentzündung, Lienitis, Splenitis beschrieben 
ist. Diese Hyperämie ist der verschiedensten Grade 
fähig, sie ist das häufigst vorkommende Milszleiden, 
und in den meisten Fällen bilden sich die anderen 
Arten von Splenopathie erst aus der Stase hervor. 
In den Leichen findet man a) Anschwellung der 
Milz ohne Veründerung der normalen Siructur; 
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kein Organ bietet so bedeutende Abweichungen der 
Grösse dar, ohne eigentlich krankhaft verändert 
zu sein, als die Milz; die Geschwulst bleibt oft viele 
Jahre unverändert, ohne das Befinden wesentlich 
zu stören, und zu verschiedenen Zeiten bemerkt man 
wechselnde Zu- und Abnahme der Anschwellung. 
Die so vergrösserte Milz (Lieutaud fand eine von 
32 Pfund) ragt unter den Rippen hervor, oft abwärts 
bis zum Darmbeine oder drängt (seltner) das 
Zwerchfell in die Höhe oder füllt die Bauchhöhle 
aus und presst die übrigen Eingeweide zusammen. 
Meist sind die Gefässe der in ihrer Structur unver- 
änderten Milz weit offen; das Volum der Vasa bre- 
via erreicht manchmal das des Daumens. Mehrere 
Male hat man einehochrothe und einedurikelschwarze 
Färbung wahrgenommen, welche allgemein oder 
partiell sein kann (Naumann, Handb. der medicin. 
Klinik, Bd. V. S. 427); b) Anschwellung der Milz 
mit Verdichtung der Textur; diese ist fester, der 
Lebersubstanz ähnlich und macht den Uebergang 
zur Milzverhärtung; c) Anschwellung der Milz mit 
Erweichung, wovon weiter unten. Sobald die Stase 
die Textur und Nutrition des Milzgewebes krank- 
haft verändert, verdient sie pathologisch-anatomisch 
von der einfachen Hyperämie 

H. als eigentliche Milzentzündung unterschieden 
zu‘ werden. Auch dieser Zustand hat mehrere 
Grade. Häufig findet man, nach Entzündung der 
Milshülle, die Milz durch Pseudomembranen mit den 
benachbarten Organen, mit dem Zwerchfelle, dem 
Blindsacke des Magens, dem Colon, mit der Leber 
u. s. f. verwachsen. Das Gewebe der entsündeten 
Milz ist gewöhnlich dunkelrothbraun, erweicht, 
zerreiblich, schwammig, brüchig und oft mit ge- 
ronnenem schwärgzlichten Blute erfüllt. Der nächste 
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LI. die Erweichung und Eiterung (Splenomala- 
cia und Spienopyosis),, beides nahe verwandte Zu- 
stände, nicht selten in einander übergehend, die 
Erweichung nicht selten aus acuter, die Eiterung 
aus chronischer Hyperämie und Entzündung sich 
hervorbildend. Die erweichte Milz, häufiger noch 
das Product passiver Hyperämie in Wechsel- und 
typhösen Fiebern, ist meist vergrössert, strotzt 
von einem venösen Blute, welches leicht wegge- 
spült werden kann, wird schwärslicht oder schmuz- 
zigbraun, zerreist beim geringsten Drucke des Fin- 
gers und hat die Consistens eines dicken Breies; 
oft stellt sie nur eine mit grumöser, coagulirter, 
theerartiger oder mit einer schwarzen, dem Boden- 
satze des Oeles ähnlichen fettigen Masse gefüllte 
Tasche dar. Dass die Erweichung mit dunkler ve- 
nöser Farbe wohl häufiger die Folge von Blutan- 
häufung und fauliger cadaveröser Zersetzung, als 
einer Krankheit, die heller lila, oder lila und roth- 
gefleckte Erweichung Folge einer Entzündung sein 
solle, wie R. Bright sagt (Schmidts Jahrbücher 
Bd. XXX. S. 364), ist den gewöhnlichen Erfah- 
rungen entgegen. In der entzündlichen Erweichung 
findet man zuweilen die äussere Milzhaut verdickt 
und mitden umgebenden Theilen verwachsen. Auch 
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kann es vorkommen, dass ein Theil der Milzsub- 
stanz erweicht, der andre verdichtet ist (vergl. einen 
von Höring beobachteten Fall in Schmidt’s Jahrbb. 
B41. XXIV. S. 175). Den Uebergang zur Eiterung 
bildet die mit Eiter schon theilweise untermengte 
erweichte Milesubstanz. Constatirte Fälle von 
Gangrän der Milz giebt es nicht; die älteren Beob- 
achtungen von Morgagni und Lieutaud sind wohl 
mehr Beispiele von Erweichung und cadaveröser 
Zersetzung. 

IV. Eine Grenze zwischen Eiterung und Erwei- 
chung der Milz lässt sich nicht scharf ziehen. Die 
oft bräunlichte oder schwärzlichte Farbe des Milz- 
eiters rührt von Vermischung des Eiters mit Blut 
und erweichter Substanz her (Hesse in Pierer’s 
allg. med. Ann. 1827. H. VII). Zuweilen zeigte 
sich der Milzeiter grünlicht oder röthlicht; Grota- 
nelli fand ihn einmal eiweissartig (Ad acutae et 
chronicae splenitidis histor. animadvers. Florent. 
1821). Die ganze Milz kann in einen Eitersack 
verwandelt sein; zuweilen findet man nur mehr Ru- 
dimente ihrer Substanz. Der Eiter ist gewöhnlich 
von rahmartiger Consistenz und variirt von einigen 
Unzen bis zu mehreren Pfunden (in einem Falle soll 
die Eiteransammilung 30 Pfund betragen haben). 
Die Milzabscesse sind entweder eingebalgt oder der 
Eiter findet sich frei im Parenchym. Wenn der 
Abscess von dieker Kapsel umschlossen ist, kann 
er Jahre lang geschlossen bleiben und der Kranke 
sterben, ehe er sich öffnet; die Häute der Milz 
sind gewöhnlich verdickt, zuweilen knorpelartig; 
die Vomica der Milz reisst seltner als in anderen 
Organen (Grotanelli, Hesse). Bisweilen findet 
man mehrfache zerstreute Eiterherde in Form klei- 
ner Tropfen, bisweilen in grösseren Ansammlun- 
gen (Andral); rothe Verhärtungen, eine Art von 
Apoplexia capillaris, welche die Mils auf dem 
Schnitte zeigt, scheinen der erste Grad dieser Ei- 
terherde zu sein (Cruveilhier, Anatomie pnthologi- 
que. Livr. 31. P1. 4. Schmidt’s Jahrbb. Bd. XXIV. 
S. 173). Manchmal sind die Eiterherde durch eine 
Pseudomembran von dem Parenchym des Organs 
getrennt. Andral sah einen Fall, wo ungefähr 
drei Viertel des Parenchyms der Milz nichts als Eiter 
enthielt, indem das faserige damit in Contact ste- 
hende Gewebe an einigen Stellen unverändert, an 
anderen aber erweicht, breiig und im Fortschritte 
der Zerstörung begriffen war. Mehrfache Eiter- 
herde nach Verwundungen und chirurgischen Ope- 
rationen kommen in der Milz seltner vor, als in der 
Leber und den Lungen (Cruveilhier ). In einem 
von Andralaufgezeichneten Falle war die ursprüng- 
liche Krankheit in der Gebärmutter, in deren Sub- 
stanz und ebenfalls in ihren Venen man Ansamm- 
lung von Eiter fand, gleichzeitig Abscesse in den 
Venen des Beckens, der Milz, der Lunge, der 
Leber und des Gehirns. Die Milzabscesse scheinen 
häufiger auf der convexen, dem Zwerchfelle zuge- 
kehrten Fläche vorzukommen. Der Eiter kann sich 
in die Bauchhöhle ergiessen, oder einen Weg durch 
die Bauchbedeckungen, in den Magen, in das 


Milzkrankheiteu 


Colon, in Zwerchfell und linke Lunge u. a. f. bah- 
nen, worauf wir zurückkommen werden. 

V. Der Apoplexia capillaris der Milz wurde schon 
oben gedacht; die Ergiessung von Blut ins Innere 
der Milz hat Aehnlichkeit mit dem Lungenschlag- 
flusse. Man findet in der Mitte des Organs eine 
Stelle von anfangs vermehrter Dichtigkeit und 
dunklem venösen Aussehn; bald wird diese Stelle 
im Umkreise, bisweilen auch in der Mitte bräun- 
licht; zuweilen trifft man mehrere solche Flecken: 
später werden sie vom Centrum aus erweicht; das 
Gewebe erscheint an der Stelle der Ergiessung 
manchmal lichter als in den übrigen Theilen des 
Organs. Cruveilhier hat ocherbraune Narben und 
fibröse Kysten beobachtet, welche er als die un- 
zweifelhaften Residuen einer vorausgegangenen 
Blutung ansieht (Dict. de med. et chir. prat. I. p. 291). 
Dieser innern Blutung, welche Hesse als Trennung 
des Zusammenhanges der innern Substanz der Milz, 
wobei die Häute unversehrt bleiben, beschreibt 
(Horn’s Archiv, Nov. Dec. 1834; Schmidt’s Jahrbt. 
Suppl. Bd. I. S. 168), schliesst sich in natürlicher 
Folge 

VI. die Zerreissung der Milz mit Trennung der 
äusseren Häute (Ruptura lienis), meist Folgezustand 
der Erweichung oder Eiterung des Organs oder 
durch äussere Gewaltthätigkeit veranlasst, an. Der 
Riss ist ein- oder mehrfach; zuweilen vollständige 
Trennung durch das ganze Parenchym, Zermal- 
mung desselben. Um die Einrisse herum ist die 
Milzsubstanz meistentheils sugillirt, geröthet, ent- 
zündet oder sphacelös; einige Male hat man auch 
die kurzen Gefässe, so wie andere Theile, z.B. den 
Magen, die Leber, die Nieren und Lungen, mit ver- 
letzt gefunden. In der Bauchhöhle finden sich fast 
immer beträchtliche Extravasate, selbst bis zu 
10 Pfund von dickem, geronnenem, manchmal 
auch flüssigem, meistentheils sghwarzem, bisweilen 
dem Kaffeesatze ähnlichem oder theerartigem, bald 
stinkendem, bald geruchlosem Blute, oder einer 
blutigen Flüssigkeit. Nach C. H. Schmidt sollen, 
aber wohl mit Unrecht, die Zerreissungen an der 
innern Fläche des Organs seltuer sein, als an der 
äussern. Allerdings ist bei Verletzungen von aus- 
sen die äussere Seite mehr gefährdet als die innere: 
doch ist dagegen der häutige Ueberzug an der in- 
nern Seite wiederum dünner und weniger fest als 
an der äussern (Hesse, l. c.). Kein Eingeweide 
zerreisst wohl so oft als die Milz. 

VII. Die Verhärtung der Milz kann allgemein 
oder partiell, mit Vergrösserung oder Atrophie des 
Organs, mit theilweiser Erweichung verbunden 
sein. Das verhärtete Gewebe ist zäh, derb, trocken, 
bisweilen klebrig, manchmal dicht wie Muskel- 
fleisch und heller roth wie gewöhnlich (von der 
Farbe eines geräucherten Salms) , oft gleichförmig 
dunkelroth, lässt sich in dünne Scheiben schnei- 
den, knirscht zuweilen unter dem Messer. Als 
fleischige Härte mit völliger Umänderung des Ge 
webes beschreibt R. Bright jenen Zustand, wobei 
die Milz fest wird, sich wie ein unreifer Apfel 
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schneidet, und auf der Schnittfläche viele undurch- 
sichtige Körnchen, wie von verdickter Zellhaut 
zeigt. Die utrophische Milz (zuweilen nur bohnen- 
gross) ist bleich von Farbe, ihre Gefässe sind ver- 
engert, meist verdichtet, beinahe hornartig, selten 
erweicht. Meist ist gleichzeitig die Milzkapsel ver- 
knorpelt. Oft ist bei Atrophie der Milz gleichzei- 
tig die Leber vergrössert; sie kann aber auch mit 
Atrophie der Leber verbunden sein (vergl. Fall von 
Grünwald in Schmidt’s Jahrbb. Bd. XIX. S. 48). 

VUI. Verknorpelung und Verknöcherung der 
Jibrösen Milzkapsel ist nichts Seltenes, besonders 
im höhern Alter. Meist beschränkt sich die Incru- 
station auf die Milzkapsel und beginnt gewöhnlich 
gleichzeitig an mehrerern Punkten, aber beinahe 
immer an der convexen Oberfläche. Die Milz kann 
normal beschaffen, verhärtet, erweicht sein. Andral 
beobachtete einen Fall, wo das Organ blos eine knö- 
cherne Schale war mit inneren knochigen Wandun- 
gen, zwischen welchen eine geringe Menge rother, 
trübem Weine gleichender Flüssigkeit sich befand 
(Anat. pathol. T. II. p. 433). Bei einem Säufer 
fand Jul. Schmidt einen Theil der Mils widernatür- 
lich erweicht und den andern, welcher wohl die 
Hälfte dieses Organs betragen mochte, in einen 
festen Knochen verwandelt (Hufeland’s Journ. Juni, 
3834. Schmidt’s Jahrbb. Bd. V. S. 301). Im Ìn- 
nern der Milz verknöchert wohl immer nur das 
fibröse Balkengewebe; man findet oft getrennte Knor- 
pel- und Knochenstücke innerhalb der dann meist 
erweichten oder verdrängten Substanz. Ablagerun- 
gen von Knochenmasse mitten in der Milz kommen 
bisweilen gleichzeitig mit ähnlichen in den Gekrös- 
drüsen vor (R. Bright). Die verknöcherte Mils- 
hülle adhärirt oft mit der Umgebung. Manchmal 
ist auch die Arteria splenica verknorpelt. 

IX. Von pseudoplastischen Bildungen kommen 
in der Milz vor: 1) Hydutiden; man findet sie in 
der Milz seltner als in der Leber; Heyfelder sah 
sie einmal zugleich in Leber und Milz (Med. Zeit. 
vom Ver. f. Heilk. in Pr. 1834. Nr. 13. Schmidt’s 
Jahrbb. Bd. IH. S. 31). Man findet sie bald auf der 
Oberfläche der Milz, bald zwischen ihren Bedek- 
kungen (ler Hydatidensack, welchen Abercrombie 
sah, war vom Bauchfellüberzuge der Milz gebildet 
[Sammig. auser). Abh. Bd. XXXII. S. 686]; Sadler 
fand einen mit 74 Hydatiden gefüllten Sack am 
Hilus lienalis [Schmidts Jahrbücher Bd. XXVII. 
S. 179], bald in der Substanz der Milz (Fälle von 
Pemberton, Heyfelder); der Sack, in welchem 
sie eingeschlossen sind, ist oft dick und fest, auf 
der innern Fläche mit eiterähnlicher, eiweissstoffi- 
ger Materie überzogen. Mit der Hydatidenbildung 
verbindet sich auch gern Wasseransammlung zwi- 
schen Milzgewebe und Kapsel; sie kann mehrere 
Pfunde betragen ( Lenhossék spricht von 6, P. Frank 
sogar von 8 bis 20 Pfunden). Häufiger als Hyda- 
tiden sind 2) Balgbildungen mit verschiedenem In- 
halte; am häufigsten kleine seröse Kysten, die bis- 
weilen sehr zahlreich innerhalb der Milz zerstreut, 
bald abgesondert, bald zusammengehäuft liegen. 
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Andral und Reynaud fanden sie selbst in den Venen 
der Milz; einige locker, andere durch einen dün- 
nen Stiel mit den Wandungen der Zellen und Ge- 
fässe verbunden, andere endlich in den Wandungen 
selbst entwickelt. Andral sah aber auch Kysten 
von zusammengesetzterer Structur, so eine fasrig- 
seröse mit fettiger Materie gefüllte, in deren Mitte 
man einige Haare bemerkte, und eine seröse Kyste, 
deren Inhalt Honig glich. Die mit Kysten ge- 
füllte Milz kann zu einem enormen Umfange an- 
wachsen; in solchen Fällen ist gemeiniglich der Pe- 
ritonäalüberzug verdickt ( H. Mayo, Grunir. der 
spec. Path. Uebers. v. Amelung. Darmstadt, 1839. 
Abth. lI. S. 219). 3) Pseudoplasmen von scirrhö- 
ser, encephuloidischer, melanotischer Beschuffen- 
heit sind im Ganzen in der Milz selten; bei der am 
weitesten verbreiteten krebsigen Affection, sagt 
Cruveilhier,, findet man die Milz vielleicht niemals 
mitergriffen; viele der erfahrensten pathologischen 
Anatomen, wie Andral, Lodstein, Bouillaud, Hope, 
scheinen keine carcinöse Parasitenbildung in der 
Milz gefunden zu haben. Sie kommen aber in die- 
sem Organe eben sowohl, wie in der Leber vor 
und scheinen, wie R. Bright meint, von der Zell- 
haut aus sich durch das andre Gewebe zu verbrei- 
ten, wobei sie gern runde Massen bilden. Zu den 
neuesten hierher gehörigen Fällen gehören zwei 
von Heyfelder beobachtete (Studien im Gebiete der 
Heilwissensch. Stuttg. 1838. Bd. I. S. 132 ff.). In’ 
einem Falle war gleichzeitig Leberkrebs zugegen. 
4) Auf eine besondere Art von bösartiger Milzge- 
schwulst hat Hogdkin aufmerksam gemacht (vergl. 
Sammig. auserl. Abb. für prakt. Aerzte. Bd. XL. 
S. 644 ff.). Bei einer gewissen Abnormität der 
Saugadern nämlich, besonders derjenigen, welche 
die Blutgefässe begleiten, findet man die Saugader- 
drüsen gross und fest, ohne Neigung zur Vereite- 
rung oder Erweichung, und dann wird zugleich die 
Milz mit einer weissen, fast talgartigen Substanz 
infiltrirt, die hauptsächlich im zelligen Gewebe 
ihren Sits hat und daher keine kugelförmige oder 
knotige Form anzunehmen scheint. Die Hogd- 
kin’schen Fälle haben viele Aehnlichkeit mit den 
Veränderungen, welche man in den sogenannten 
Tripperscropheln findet. 

X. Tuderkel findet man höchst selten allein in 
der Milz (Naumann, l. c. p. 434); ziemlich häufig, 
wenn gleichzeitig tuberculöse in anderen Organen, 
häufiger bei Kindern, selten bei Erwachsenen (Cru- 
veilhier übertreibt, wenn er sagt, dass bei erwach- 
senen Lungenschwindsüchtigen Milztuberkel viel- 
leicht nie vorkommen). Meist sind die Tuberkel 
in die Substanz der Milz eingestreut; sie gehen 
zeitig in Erweichung über und stellen dann kleine 
Kysten mit käsigem Inhalte dar. In seltneren Fäl- 
len scheint tuberculöse Infiltration statt zu finden. 
W. Twining seh, dass bisweilen die ganze Milz 
aus einer leicht zu zerbröckelnden, dem alten käse 
ähnlichen Substanz bestand; auch (less beobach- 
tete die Umwandlung der Milz in eine weiche, 
gelbe, leberartige, für tuberculös gehaltene Sub- 
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stanz (Schmidts Jahrbb. Bd. XII. S. 92; vergl. 
auch den von Palm beobachteten Fall ebendagelbst 
Bd. XXIV. S. 174). Andralhat oftmals Tuberkel 
in der Milz von Pferden gesehen, und bei Affen 
sollen sie noch gewöhnlicher sein als die Lungentu- 
berkel (Anat. pathol. T. I. p. 431). Vor Ver- 
wechselung der zuweilen äusserst kleinen (4 bis 
2. Millim. im Durchmesser) Miliartuberkel mit den 
sogleich zu beschreibenden Malpighischen Körper- 
chen warnt neuerlichst Gluge ( Häser’s Archiv. 
1841. Bd. Il. S. 85). 

XI. Innerhalb des rothen Gewebes der Milz kom- 
men bei mehreren Thieren (Rind, Schaf, Schwein) 
weisslichte, runde, mit blossen Augen sichtbare 
Körperchen vor, welche nach ihrem Entdecker 
Malpighi’sche Körperchen genannt worden sind. 
J. Müller, der eine genaue Beschreibung davon 
giebt und nach dessen Dafürhalten diese Körper- 
chen Erweiterungen der weissen, die kleinen Ar- 
terien des Milzgewebes begleitenden Scheiden sind 
und in ihrer nicht mit den Gefässen communiciren- 
den Höhle eine Flüssigkeit enthalten, deren Kü- 
gelchen denen gleichen, welche die Hauptmasse 
der Milz bilden, bestreitet ihr Vorkommen bei an- 
deren Thieren, als pflanzenfressenden (Hund, Katze) 
und beim Menschen und hält das, was Dupuytren, 
Assolant, Meckel u. A. für Malpighische Körper- 
chen angesprochen haben, für eine von jenen ganz 
verschiedene Bildung (Physiol. Bd. I. S. 551 u. f.). 
Diesem widerspricht Gluge, der gewisse weisse 
Bläschen in der Milz eines von ihm beobachteten 
Kranken für identisch mit jenen Malpighischen Kör- 
pern, z.B. der Schafmilz, hält: diese Bläschen wa- 
ren rundlich, hatten 4 bis 4 Millimeter im Durch- 
messer und enthielten eine weisslichte, aus etwag 
unregelmässigen Kügelchen bestehende Flüssigkeit; 
die Kügelchen, aus einer weisslichten und einer 
dunkeln innern Masse bestehend, hatten alle glei- 
chen Durchmesser, 0,0003 Par. Zoll, veränderten 
sich nicht durch Essigsäure und Wasser, während 
Salpetersäure die ganze Masse coagulirte ( Häser’s 
Archiv, 1841. Bd. Il. S. 87). Gegen J. Müller 
scheint mir aber durch diese Untersuchung noch 
nichts entschieden zu sein, da Gluge unterlassen 
hat, das nähere Verhältniss dieser Körperchen in 
der Milz des Menschen zu den Arterien zu ermitteln. 

XII. Ich kenne keinen einzigen Fall von Fett- 
entartung der Milz; nur Heusinger will bei Hunden 
gesehen haben, dass an denjenigen Stellen, wo das 
Bauchfell auf die Milz sich fortsetzt, Stücke der 
Milz in Fett verwandelt und dass umgekehrt ganz 
neue Portionen der Milz zwischen die Blätter des 
Bauchfelles hineingewachsen waren. Die mangelnde 
Fettentartung in der Milz ist um so auffallender, 
da dieselbe Entartung in der Leber so häufig vor- 
kommt. Ein Fall von Emphysem der Milz ist im 
Boston Journal, Vol. X. p. 77 (Schmidt’s Jahrbb. 
Bd. VII. S. 50) ersählt. Nach einem Wechselfieber 
entstand Blutbrechen und Melsena und am 24. Tage 
emphysematöse Auftreibung der Milz; zugleich 
Adynamie, Aphtben im Munde; wahrscheinlich 
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war die Luft durch Oeffnungen in der Zottenhaut 
des Magens aus diesem in die Milz eingedrungen 
oder durch Blutzersetzung entstanden. Noch ge- 
schehe hier des von Locher beobachteten blasenar- 
tigen Exanthems auf der Milz wuthkranker Hunde 
Erwähnung (Diss. exhibens magnum lienis in by- 
drophobia momentum. Goetting. 1822), weiches 
freilich der vielerfahrene Hertwig niemals beobach- 
tete. Häufig ist nach chronischen Milzkrankheiten 
das Fett im Zellgewebe des Körpers auffallend gelb 
gefärbt. Die so wünschenswerthe Kenntniss der 
chronischen Beschaffenheit des Blutes in Milzkran- 
ken ermangelt bisher noch aller Data; Brookes 
bemerkte, dass das Blutserum eines an acuter 
Milzkrankheit Leidenden mijchweiss gewesen sei 
(Sammig. auserl. Abh. Bd. XXXVII. S. 244); ein 
milchfarhiges Blut sahen auch Cullen, Testa, und 
nach Hooper enthielt das Blut eines Milzkranken 
fast nur coagulable Lymphe, aber wenig Cruor 
(Naumann, l. c. p. 394 f.). 

Nosographie der Milzkrankheiten. Die Milz- 
krankheiten gehören unter die diagnostisch dunkel- 
sten Affectionen; es giebt wohl kein andres Ein- 
geweide, dessen Structur so verändert sein kann, 
wie die der Milz, ohne einen bemerkbaren Einfluss 
auf den Organismus zu üben. Man muss sich häu- 
fig begnügen, überhaupt nur zu erkennen, dass die 
Mils krankhaft ergriffen sei, ohne die Art de 
Krankseins näher bestimmen zu können; doch ist 
meist die Stase der elementäre Typus, aus welchem 
sich die übrigen Alterationen hervorbilden, und auf 
diese passt nun vorzüglich die folgende Beschrei- 
bung der splenopathischen Symptomengruppe. 

a) Geschwulist im linken Hypochondrium. Um 
sich über die Gegenwart einer Milzanschwellung zu 
vergewissern, untersucht man die Milzgegend mit- 
tels Palpation und Percussion, in verschiedenen 
Lagen und Stellungen des Kranken, Rückenlage 
bei erschlafften Muskeln, Lage auf der rechten Seite 
mit angezogenen Schenkeln, Knieellenbogenlage, 
in aufrechter Stellung. Ragt der untere Rand der 
Milz unter den falschen Rippen hervor, so erkennt 
man diess durch die Palpation; doch reicht diese 
Art der Untersuchung nicht hin, um zu bestimmen, 
dass die Milz wirklich vergrössert sei; einer Seits 
bleibt bei hochgewölbtem Zwerchfelle und tief her- 
absteigender Rippenwand oft eine vergrösserte Milz 
unter den Rippen verborgen; andrer Seits kann 
eine normale Milz durch Erguss von Flüssigkeit in 
der linken Pleurahöhle, im Herzbeutel unter den 
Rippenrand herabgedrängt werden. Das sicherste 
Mittel der Controle ist die plessimetrische Percus- 
sion; über die Methode, wie man mit Erfolg von 
dieser Untersuchungsmethode Gebrauch macht, ver- 
gleiche man Piorry (P. A. Piorry, Diagnostik und 
Semiotik u. s. f. Uebers. von G. Krupp. Leipzig u. 
Kassel, 1838. Bd. H. S. 188 u. f). Der Längen- 
durchmesser der vollkommen gesunden Milz beträgt 
nach Piorry 34 bis 3 Zoll 9 Linien. Die Milz fühlt 
sich, wenn sie angeschwollen ist, immer härter 
an, als im natürlichen Zustande (Baillie). Die 
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Geschwulst derMilz kann bis zum Darmbeine herab- 
reichen und sich weit nach vorn und rechts über 
die Regio mesogastrica erstrecken; sie kann die 
Rippen der linken Seite von der 7. und 8. abwärts 
aus einander und nach vorwärts drängen, so dass 
die ganze linke Seite von der Spitze des Brustbeins 
bis zum Rückgrate hin voller zu sein scheint. 
Diese Anschwellung ist nun entweder permanent, 
progressiv zunehmend, oder in anderen Fällen, was 
sehr merkwürdig ist, raschem Wechsel, alterni- 
render Zu- und Abnahme unterworfen (vergl. Mason 
Good, Stud. der Medic. Uebers. v. Calmann. Lpz. 
1837. Bd. I. S. 391). Bei Frauen beobachtet man 
oft um die Zeit der Menstruation eine bedeutende 
Vermehrung der Milzanschwellung und zugleich 
auch häufigeres Erbrechen; zuweilen wird die Ge- 
schwulst bei feuchter Witterung grösser, bei trok- 
kener nimmt sieab. In chronischen Milzaffeetio- 
nen nimmt gewöhnlich die Anschwellung im An- 
fange ziemlich schnell zu, macht aber dann sehr 
langsame Fortschritte, bleibt stationär (Bouyer in 
Gaz. med. de Paris, 1841. Nr. 11). Die Anschwel- 
lung kann in der Richtung nach der concaven 
Fläche. des Organs hin zunehmen und verräth 
sich dann weniger durch äussere Merkmale, als 
durch den mechanischen Druck auf den Magen 
und die anderen Eingeweide. Die Milzanschwel- 
lung hat 

b) auf die Lage des Kranken Einfluss. Er wählt 
eine solche Lage, in welcher ihm das Gewicht der 
vergrösserten Milz am wenigsten lästig fällt; Druck 
und Schmerz des kranken Organs erlauben ihm 
nicht, auf der rechten Seite zu liegen; daher wählt 
er meist die linkseitige oder die Rückenlage, letz- 
tere besonders, wenn schmerzhafte Empfindlichkeit 
der Milz gegen äussern Druck die Seitenlage ver- 
bietet. 

c) Das linke Hypochondrium ist der Sitz von 
unangenehmen Empfindungen und Schmerzen ver- 
schiedener Art. Oft fehlen die Schmerzen ganz, 
meist empfinden die Kranken nur einen dumpfen 
Druck, ein lästiges Gefühl von unbequemer 
Schwere, von Ziehen in der Milzgegend, und die- 
ses kann durch Druck auf dieselbe, durch Bewe- 
gungen, langes Gehen, Stehen vermehrt werden; 
zuweilen erregt man durch Druck der Milz nach 
aufwärts Husten (‘Schönlein). Die Schmerzen kön- 
nen endlich auch sehr stark, klopfend, schiessend 
sein und bei der geringsten Berührung zunehmen. 
Bald sind die Schmerzen im Hypochondrium fixirt, 
bald verbreiten sie sich in verschiedener Richtung. 
Höchst merkwürdig sind die für Milzleiden charak- 
teristischen synergischen Schmerzen in der linken 
Schulter, die nicht selten weit heftiger und quälen- 
der sind als der Milsschmerz selbst. Zuweilen er- 
streckt sich die Mitempfindung auf die ganze linke 
obere Körperhälfte.e Man hat in einzelnen Fällen 
Mangel an Gefühl in der linken Achsel (Ronander), 
Unvermögen, den linken Schenkel zu heben (Horn), 
Einschlafen des linken Fusses (Bordeu u. A.), Af- 
fection der linken Wange (Heusinger) beobachtet. 
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Häufig leidet die ganze linke Seite, Auge, Ohr, 
Arm und Beine (Steinheim in Hecker’s liter. Ann. 
1830. Mai). Der Schmerz kann anhaltend oder 
aussetzend sein; bei Frauen wird das Hypochon- 
drium zur Zeit der bevorstehenden Menses emptind- 
licher. Der Aufmerksamkeit anderer Beobachter 
ist eine interessante Bemerkung Piorry’s, den Cha- 
rakter der Schmerzen bei Milskrankheiten betref- 
fend, zu empfehlen: ‚‚sobald ein Druck auf die 
Milz oder ihre Percussion Schmerzen verursachte, 
so empfand der Kranke ein Gefühl von Frust und 
starkem Zittern, welches sich auf die verschiede- 
nen Theile des Körpers verbreitete; es war, als 
gebe man ihm einen elektrischen Schlag, dessen 
Folge der Frost war“ (i. c. p.201). Ich habe 
noch nie etwas Aehnliches beobachtet. Oft fühlt 
man auf dem Unterleibe in der Milzgegend eine 
vermehrte Wärme ( W. Twining, in Samnıl. auserl. 
Abh. Bd. XXXVII. S. 203). 

d) Das nächstwichtigste Symptom von Milz- 
krankheit, im Verhältnisse diagnostischen Werthes, 
ist die Veränderung der Hautfarbe. Der Aus- 
druck Milzfarbe ist sprüchwörtlich geworden. Wie 
es überhaupt schwierig ist, Nüancen im Teint von 
Kranken zu beschreiben , so sind auch die Schilde- 
rungen dieses physiognomischen Zuges der Milz- 
kranken sehr abweichend. Heusinger unterschei- 
det zwei Modificationen: die Kranken seien entwe- 
der gelb, aber mehr mit einem Strich ins Schwarze, 
als es bei Leberkrankheiten der Fall ist (Melas icte- 
rus); oder sie zeichneten sich durch eine todten- 
blasse Farbe aus. Petch beschreibt den Teint als 
eigenthümlich dunkel, biliös oder mahagonifarben, 
wobei die Bindehaut ihr weisses und gesundes Aus- 
sehn behält (Mason Good, l. c. p. 391. Vergl. Nau- 
mann, l. c. p. 391 u. f.). Sehr treffend schildert 
Piorry die Milzfarbe als eine gräulichte Färbung, 
die ziemlich der wenig dunkeln Creolenschattirung 
gleicht, aber weniger lebhafte und mehr aschfar- 
bene Tinten hat; sie ist über alle Körpertheile ver- 
breitet; die Sclerotica hat constant eine weissbläu- 
lichte Färbung, und die Capillargefässe der äusse- 


ren Schleimhäute (Lippen u. s. f.) erscheinen weit 


blässer, als im gesunden Zustande. Diese kachek- 
tische Farbe entspricht fast stets dem Grade und. 
Alter des Milzleidens, erscheint nicht gleich im 
Beginne, sondern erst bei längerer Dauer und Zu- 
nahme der Affection (Piorry, 1. c. p. 203). 

e) Milzkrankheiten sind meist von mehr oder 
minder bedeutenden functionellen Störungen der 
Dauungsorgane begleitet, Druck im Magen, Dys- 
pepsie, Durst, Appetitlosigkeit, Heisshunger, Er- 
brechen, Magensäure, Sodbrennen, alienirtem 
bittern oder sauren Geschmacke u. s. f. Doch haben 
diese Symptome durchaus nichts Constantes; sie 
sind auch schon ganz vermisst worden. Milzkranke 
leiden gewöhnlich an Leibesverstopfung (vielleicht 
in Folge des Drucks der angeschwollenen Mils auf 
den Grimmdarm [ Naumann, l. c. p. 400]), die 
Faeces sind häufig trocken und dunkel gefärbt. Die 
Verdauungsstörungen sind oft genügend aus dem 
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Drucke der überfüllten Milz auf den Magen er- 
klärlich. 

f) Marcus hielt das Blutbrechen für ein patho- 
gnomonisches Symptom’ der Milzentzündung,, was 
aber, wie Naumann richtig bemerkt, keineswegs 
der Fall ist, indem es häufig vermisst wird (Nau- 
mann, l. c. p. 472). Zuweilen folgt Erleichterung, 
Abnahme der Geschwulst nach Ausleerung des Blutes; 
auch blutiger Stuhlgang findet manchmal mit Eu- 
phorie statt. Wird Eiter mit Blut gemischt erbro- 
chen, so hat sich höchst wahrscheinlich ein Milz- 
abscess in die Magenhöhle geöffnet. Dem Blut- 
brechen geht nicht selten verstärkte Bauchpulsation 
vorher, die mit der Ausleerung selbst aufhört. Man 
hat in einigen Fällen nach der Blutung vollständige 
Genesung eintreten gesehen. Bei chronischer Milz- 
affection kann das Blutbrechen periodisch in Zwi- 
schenräumen von mehreren Jabren wiederkehren 
und dann oft ein leidlicheres Befinden hinterlassen. 
Schlimm ist es aber, wenn bei vorhandenem Blut- 
brechen sich Fieber einstellt und die Milz noch mehr 
anschwillt. Dasselbe gilt von den blutigen Ent- 
leerungen durch den Stuhlgang. Häufig stehen 
diese Blutungen mit Unregelmässigkeiten des Men- 
strual- und Hämorrhoidalflusses in Wechselbezie- 
hung. Man hat das Blutbrechen bei Milskrankhei- 
ten aus der Communication des Magens mit den 
Vasa brevia erklären wollen, welche aber bekannt- 
lich im normalen Zustande nicht atatt findet. Nicht 
minder häufig, als Darmblutung, ist Nasendluten 
Symptom von Milzkrankheit. Schon Hippokrates 
hielt das Nasenbluten aus dem linken Nasenloche, 
wofern der Kranke nicht zugleich an Kopfschmerz 
und Schwindel leidet, für ein Zeichen von Milslei- 
den. Oft entscheidet sich eine acute Milzaflection 
durch Nasenbluten; selten wird es sehr copiös. 
Van Swieten sagte aus einer unangenehmen Empfin- 
dung und Spannung, welche der Kranke in der 
Gegend der Milz empfand, den Rückfall des Nasen- 
blutens vorher. Nach Pitschnft kommen bei Phys- 
conia lienis sehr häufig wiederkehrende kleine dun- 
kelrothe Blutanhäufungen am Gaumensegel und 
an den inneren Wandungen der Wangen und ähn- 
liche auf der Zunge vor, welche auch schmerzhaft 
sind, besonders die der Zunge; sie platsen meist 
auf (Hufeland’s Journ. 1832. Sept.). Hieran rei- 
hen sich 

g) die scordutischen Symptome, welche man 
nicht selten im Gefolge der durch lang dauernde 
Milzaffectionen erzeugten Cachexia splenica beob- 
achtet: Auflockerung des Zahnfleisches, stinken- 
der Athem, grosse Neigung zu Blutungen aller Art, 
andere Zersetzungssymptome, dunkelfarbiger Urin ; 
endlich insbesondere die gar nicht seltene Bildung 
von @eschwüren und Hautausschlägen. Da diese 
Symptome mehrentheils nur bei aus Wechselfieber 
entstandenen Milzanschwellungen vorkommen, so 
ist freilich schwer zu entscheiden, in wiefern sie 
nicht blos Product der typösen Kachexie seien. 
Doch erzeugt die Milzgeschwulst häufig durch Hem- 
mung des Rückfiusses des Blutes aus den unteren 
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Theilen, durch Druck auf die Bauchvenen Varioo- 
sitäten und Oedem der unteren Extremitäten mit 
nachfolgender Verschwärung, besonders am linken 
Unterschenkel, deren Zusammenhang mit dem 
krankhaften Zustande der Milz alsdann weniger 
zweifelhaft ist. Die Entstehung dieser zerstören- 
den Geschwüre wird in heissen Ländern durch Miss- 
brauch von Quecksilber begünstigt ( Twining in 
Sammil. auserl. Abh. Bd. XXXVII. S. 222). Die 
Hautausschläge, welche sich gerne zu Milzkrank- 
heiten gesellen, sind nach Nasse vorzüglich solche, 
welche von verminderter Hautreizbarkeit (ich möchte 
eher sagen, von kachektischer, dissoluter Säftebe- 
schaffenheit) zeugen, wie Purpura, Pityriasis, 
Ecthyma u. s. w. (Casper’s Wochenschr. 1836. 
Nr. 44. Schmidt’s Jahrbb. Bd. XVII. S. 283). Ich 
habe Peliosis simplex an den unteren Extremitäten 
in Verbindung mit Milzaffection vorkommen ge- 
sehn. Aber auch acute phlyctänöse Eruption, Pu- 
stelrothlauf, Zoster hat man im Verlaufe von Milz- 
krankheit beobachtet (vergl. Naumann, l. c. p.393). 
Schünlein macht auf den Verband zwischen Lienitis 
und erysipelatösem Processe aufmerksam: „Wenn 
die linke Seite des Gesichts afficirt ist, das Erysi- 
pelas mehr ödematös, livid erscheint, die Kranken 
nicht sowohl bittern Geschmack, als saures Auf- 
stossen, nicht sowohl drückendes Gefühl in der 
Stirngegend, als Schwindel, Schwarzsehen haben, 
und Auftreibung nicht im linken, sondern im rech- 
ten Hypochondrium statt findet, so hat sich Lienitis 
mit Erysipelas verbunden.“ 

h) Häufig ist bei Krankheiten der Milz die Leder 
mit ergriffen, doch nicht so oft, als Manche an- 
nehmen. Oft ist kurzer trockner Husten zugegen, 
zu dem sich mitunter ein vager Schmerz in der 
linken Seite der Brust, Dyspnöe, Herzklopfen, 
Erstickungsgefühl gesellen, Symptome, welche 
meist in der sympathischen Affection des der kran- 
ken Milz benachbarten Zwerchfells ihren Grund 
haben. Eines eigenthümlichen Symptoms thut Ro- 
nander Erwähnung; er beobachtete bei acuter Sple- 
nitis beträchtliche Heiserkeit und zuweilen gänz- 
liche Stimmlosigkeit, was er daraus erklärt, dass 
die Milz, weiche einige Nervenzweige vom Nervus 
vagus bekommt, den Reiz auf die Stimmorgane 
übertrage (Hufeland’s Journ. 1824. 4. Stück). Der 
Harn ist sehr veränderlich bei Milzkranken,, meist 
dunkel, dick und trübe, oft reichliches Sediment 
absetzend, zuweilen auch wasserhell. 

i) Interessant ist die missmuthige, niederge- 
schlagene, hypochondrische psychische Stimmung 
der Milskranken, wie denn die englische Sprache 
mit demselben Worte „Spleen die milssüchtige 
Stimmung und die Milz bezeichnet. Ueber die stö- 
rende Wirkung von Krankheiten der Milz auf die 
Psyche hat Alertz (Diss. de psychica lienis digni- 
tate. Bonn. 1822) Mehreres zusammengestellt. 
(Vergl. auch Pitschaft in Hufeland’s Journal. 
1830. Sept.) 

k) Einer spätern Untersuchung über den Zusam- 
menhang der Milzaffectionen mit dem Wechselfieber 
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vorgreifend, erinnern wir hier nur, dass die mei- 
sten Fälle von Milzkrankheiten, wie diess auch 
Cruveilkier und Piorry beobachtet haben, sich durch 
einen auffallenden Charakter von Remission oder 
Intermission ausseichnen. 

Die bisher aufgesählten allgemeinsten Charaktere 
der Spienopathie können durch besondere Nüancen 
und Combinationen dem Beobachter die Diagnose 
specieller bestimmter Charaktere und Formen des 
Leidens möglich machen. Hypersthenischen Cha- 
rakter der Stase, acute Entzündung der Milz muss 
er annehmen, wenn die örtlichen nach der Schul- 
ter, dem Schlüsselbeine, der Brustwarze oder in 
die Unterrippengegend, nach dem Magen, nach 
abwärts sich verbreitenden Schmerzen sehr heftig, 
stechend, bohrend sind, den Athem beengen, die 
Oberbauchgegend zusammenschnüren, bei Berüh- 
rung des Hypochondrium, bei jeder Bewegung und 
Anstrengung, beim Niesen u. dergl. zunehmen, wenn 
selbst die linke Seitenlage wegen des Drucks auf 
den schmerzhaften Theil unerträglich ist, wenn 
das Gefühl von Spannung und Schmerz im Hypo- 
chondrium ohne Nachlass andauert, der Kranke 
Hitze in dieser Gegend fühlt, die auch beim Zu- 
fühlen wahrnehmbar ist, wenn mit diesen Sympto- 
men Erbrechen von schleimigen, galligen, blutigen 
Stoffen, brennendes Aufstossen, Ohnmachtgefühl, 
Schwindel, Schwarzsehen, Husten verbunden, das 
begleitende Fieber sehr heftig, synochal, der Durst 
peinlich, der Geschmack bitter oder sauer, der 
Harn brennend, dunkelbraunroth, seltner aschmuz- 
zig, safranfarbig ist. Ist der untere und vordere 
Theil der Milz vorzüglich entzündet, so sind Härte 
und Geschwulst zuweilen unter den kurzen Rippen 
linkerseits fühlbar, die Schmerzen ziehen sich ab- 
wärts nach dem Rücken, den Nieren; ist mehr der 
obere Theil entzündet, wo der Magen, das Zwerch- 
fell, das Herz selbst mitleiden, so entstehen Be- 
klommenheit, Angst, Husten, Uebelkeit, Erbre- 
chen, Schluchzen, Ohnmachten (Marcus). Der 
Puls am linken Arme ist zuweilen unterdrückt und 
aussetzend, sonst jedoch voller, als bei anderen 
Unterleibsentzündungen. Acute Splenitis kommt 
bei uns sehr selten vor ( Nasse, l. c.) und wird von 
manchen Aerzten selbst bezweifelt. „Wenn die 
Entzündung der Milz,‘* sagt Annesley, „acute oder 
subacute Zufälle darbietet, so ist beinahe allezeit 
ihr Sits in dem fibrösen Ueberzuge, und sie ist mit 
mehr oder weniger Schmerz, und einer genau um- 
schriebenen Geschwulst verbunden, welche jedoch, 
während die acuten Zufälle fortdauern, selten sehr 
gross ist.‘ 
S. 196). 

Das, was wir als Stase beschrieben haben, ist 
die chronische Spienitis der Autoren. 

Hachmann (Hecker’s literar. Ann. 1830, Octob.) 
hat sich bemüht, das nosognostische Bild der Milz- 
erweichung zu entwerfen. Wie sehr auch der Fleiss 
der Schilderung zu ehren ist, so wird sie doch 
kaum den Beobachter in Stand setzen, diese Form 
von Milzleiden am Krankenbette wieder zu erken- 
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nen. Die Symptome der bald acut, bald chronisch 
verlaufenden Milzerweichung sind im Beginne ge- 
wöhnlich keine anderen als die der acuten oder 
chronischen Stase, daher Hachmann auch als erstes 
Stadium das der Irritation oder Congestion von 
dem der erfolgten Erweichung unterscheidet. Nur 
das scheint für die Milzerweichung auszeichnend zu 
sein, dass sie gewöhnlich in Begleitung acuter, ty- 
pöser oder typhöser Fieberzustände vorkommt, dass 
sich in ihrem Gefolge häufiger als bei anderen Milz- 
affectionen Blutflüsse passiver Art, Nasenbluten, 
Bluthusten, Blutbrechen, Abgang pechschwarzer, 
ungemein stinkender Massen aus dem Mastdarme, 
Ausleerungen von schmutsig-schwarzer, dem Kaf- 
feesatze ähnlicher Materie, und in der chronischen 
Form andere scorbutische Symptome, ausgegeich- 
netes kachektisches Aussehn, entschiedene Muskel- 
schwäche, hartnäckige, bösartige Hautgeschwüre 
finden. Zuweilen zerreisst die erweichte Milz und 
es erfolgt schneller Tod durch Bluterguss in die 
Bauchhöhle. Säufer scheinen der Milzerweichung 
häufiger als Andere unterworfen. 

Dic Symptome der Milzeiterung sind oft so dun- 
kel, dass man sie erst bei der Leichenöffnung ent- 
deckt. Nur in seltenen Fällen bildet sie sich aus 
acuter Splenitis. Nicht immer lassen die Erschei- 
nungen der Milzentzündung beim Eintritte der Ei- 
terung nach, die Kranken fühlen einen dumpfen 
Schmerz mit einem Gefühle von Klopfen in der Tiefe, 
bei jeder starken Inspiration zunehmend; man ver- 
muthet Eiterung, wenn keine Krisen erfolgen, 
wenn die Anschwellung sich gleich bleibt, wenn die 
Abendexacerbationen markirter werden, der Puls 
sich beschleunigt und kleiner wird, wenn Brennen 
der Handflächen und Fusssohlen, Husten, profuse 
Schweisse sich einstellen, wenn der Urin eiterigen 
Bodensatz macht und auch durch den Stuhlgang ei- 
terige, jauchige, oft mit Blut vermischte Massen 
ausgeleert werden. Kurz vor dem Bersten des Ab- 
scosses verschlimmern sich gewöhnlich die Sym- 
ptome, es entstehen oft die heftigsten, bohrenden, 
reissenden und stechenden Schmerzen, und unter 
Ohnmachtsgefühl und bei entstellten Zügen haben 
die Kranken die Empfindung, als ob im Innern et- 
was geplatst sei (Naumann 1. c.). Zuweilen erfolgt 
der tödtliche Ausgang vor Berstung des Abscesses 
durch Abmagerung und Wassersucht. Abscesse der 
Milz können aber Jahre lang, ohne bedeutende Stö- 
rung zu veranlassen, verborgen bleiben; das hek- 
tische Fieber fehlt bisweilen ganz; aber selten oder 
nie, wenn der Abscess geplatst ist; bisweilen tritt 
es zeitig ein. Manchmal entstehen metastatische 
Abscesse an entfernten Theilen; bei chronischer 
Eiterung gern Geschwüre am linken Unterschenkel 
(Hesse, in Pierer’s allg. med. Ann. 1827, Juli). 

Durch Erweichung, Eiterung und mechanische 
Gewaltthätigkeit kann Zerreissung der Milz ent- 
stehen, und zwar sind sich die von der Ruptur ab- 
hängigen Symptome in allen diesen Fällen gleich. 
Die Kranken fühlen plötzlich einen äusserst hefti- 
gen Schmers in der Milzgegend; waren vor der 
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Ruptur schon Schmerzen zugegen, so steigern sich 
diese fast augenblicklich zur grössten Heftigkeit; 
sie sind mit einem Gefühle der Vernichtung, dem 
Vorgefühle nahen Todes verbunden. Stirbt der 
Kranke nicht sogleich oder kurze Zeit nach der 
Ruptur, so ist er die Beute andauernder fürchterli- 
cher Schmerzen; eine Peritonitis acutissima, wie 
bei allen Zerreissungen von Abdominaleingeweiden, 
entwickelt sich äusserst rasch, der Unterleib 
schwillt an, wird heiss und erträgt nicht die lei- 
seste Berührung. Meist Frost, grosse Schwäche, 
plötzliches Schwinden der Kräfte, Angst, Schluch- 
zen, convulsivisches Erbrechen, kleiner, zittern- 
der, ungleicher, aussetzender Puls, kalte Extremi- 
täten, kalte Schweisse, Convulsionen, Tod 4 bist, 
eine ganze oder mehrere Stunden, zuweilen auch 
später, selbst mehrere Tage nach der Ruptur ( Hesse, 
in Horn’s Arch. Nov., Dec. 1834. Schmidt’s Jahrbb. 
Suppl. Bd. I. S. 169 u. £.). 

Diess sind die im Leben unterscheidbaren krank- 
haften Zustände der Milz. Für die Erkenntniss der 
übrigen Alterationen fehlt es an aller diagnostischen 
Sicherheit, und kaum wird es möglich sein, am 
Krankenbette in solchen Fällen etwas Andres als 
die Gegenwart einer Splenopathie überhaupt ohne 
nähere Bestimmung der Art des Leidens auszumit- 
teln. Aus Gelbsucht mit einem Stiche ins Grüne 
z. B. auf Verkleinerung, aus Bleifarbe des Teints 
auf Vergrösserung und Blutstagnation der Milz zu 
schliessen, würde ein gewagtes diagnostisches 
Kunststück sein. 


Diagnose der Milzkrankheiten. Die Milzkrank- 
heiten können mit Krankheiten des Magens, Grimm- 
darms, der Nieren, der Pleura und Lungen, der 
Leber, des Herzens verwechselt werden. 


a) Mit Magenaffectionen; die durch die Spleno- 
pathie erregte Dyspepsie, das Erbrechen erregt den 
Verdacht von Magenleiden; man kann die Milzge- 
schwulst für eine scirrhöse Entartung des Magens 
halten. Unterscheidend ist: das Resultat der Per- 
cussion, welche genau Lage und Grösse des kran- 
ken Organs zu umschreiben vermag; der geringe 
Grad von Dyspepsie und Erbrechen bei oft be- 
trächtlicher Anschwellung, der Mangel an Theil- 
nahme anderer Schleimhäute, der geringe Zungen- 
beleg bei Milzleiden; die Ursachen der Splenopa- 
thie, der eigenthünliche Teint u. s. f. 


b) Mit Affection des Grimmdarms. Schmerzen 
in der Biegung des Grimmdarms, welche von Darn- 
koth oder Blähungen herrühren und bisweilen selbst 
mit fühlbarer Geschwulst im linken Hypochondrium 
verbunden sind, können für die Zeichen von Sple- 
nitis gehalten werden. Die von Kothanhäufung 
im Colon herrührende Geschwulst verhält sich an- 
ders gegen die plessimetrische Exploration, sie ist 
beweglich und verschiebbar, sie verschwindet, so- 
bald ergiebige Darmausleerung erfolgt, es fehlen 
die positiven Zeichen des Milzieidens. 


e) Mit Affection der Nieren. Die Lage der lin- 
ken Niere in der Nachbarschaft der Milz kann leicht 
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eine derartige Verwechselung veranlassen. Zuwei- 
len lässt auch hier schon die Percussion und Palpa- 
tion einen Unterschied in der Entwickelung und 
Richtung der Anschwellung (bei Milzleiden mehr 
nach vorn und aussen) erkennen. Nierenleiden 
giebt sich durch positive Symptome kund (Schmerz 
im Verlaufe des Ureters, consensuelles Leiden der 
Harnblase, Anziehen der Hoden gegen den Bauch- 
ring, Ausleerung von Gries, Steinen, Eiter, Blut 
durch den Harn oder sonstige auffallende Verände- 
rungen dieses Excrets), welche man bei Milzleiden 
vermisst. Sympathisches Erbrechen und Schmerz 
sind verhältnissmässig bei Nephropathie heftiger. 
Dagegen mangeln dem Nierenleiden die positiven 
Symptome der Milzkrankheiten (Teint, Bilutbre- 
chen, Schulterschmerz, scorbutische Symptome 
u.8.f.). Einen Fall einer Verwechselung von Milz- 
geschwulst mit Eierstockswassersucht erzählt Feiel 
(Würtemb. Corresp.-Bl. Bd. V. Schmidts Jahrbt. 
Bd. XIV. S. 31). 

d) Mit Affection der Pleura und Lungen. Auch 
vor diesem Irrthume schützen am sichersten die 
physikalischen Explorationsmethoden; mittels der 
Auscultation und Percussion lässt sich genau die 
Grenze der Lungen, mittels der Percussion die 
Grenze der Milz auffinden; bei pleuritischem Exsu- 
date verändert der dumpfe plessimetrische Ton den 
Ort mit Veränderung der Lage des Kranken. Uebri- 
gens ist auch der Husten der Milzkranken (wenn 
nicht Zwerchfell, Pleura oder Lungen an dem Lei- 
den des Nachbarorgans reellen, nicht blos sympa- 
thischen, Antheil nehmen) ein ganz andrer, we- 
niger heftig, mehr ein Hüsteln, ohne Auswurf, das 
Fieber ist geringer, das Athmen wenig erschwert. 

e) Mit Affection der Leber. Nur wenn der linke 
Lappen dieses Organs sehr weit in die entgegenge- 
setzte Seite hinüberreicht, oder wenn man aus dem 
einzelnen Symptome der ins Gelbe ziehenden ka- 
chektischen Farbe auf ein Leiden des gallenberei- 
tenden Apparats vorschnell folgern wollte, könnte 
eine Verwechselung möglich werden. Eine etwas 
aufmerksame Exploration des Unterleibs wird als- 
bald den Irrthum aufklären. Während bei Icteri- 
schen die Conjunctiva sehr bald gelb gefärbt er- 
scheint, bleibt sie oft bei Milzkranken trotz der 
sehr ausgesprochenen allgemeinen kachektischen 
Farbe ganz weiss. Man beachte aber wohl, dass 
Milz- und Leberaffectionen sehr häufig mit einander 
verbunden vorkommen. 

f) Mit Affection des Herzens. Das Herz nimmt 
sehr häufig an Milzkrankheiten Antheil, was sich 
leicht aus der Bedeutung der Milz für den Kreislauf 
erklären lässt. Diese Mitleidenschaft des Herzens 
verräth sich durch Herzklopfen, Unregelmässigkeit 
des Pulses, Anwandlungen von Ohnmacht, Angst 
und Niedergeschlagenheit, und es ist sodann, so 
lange die Anschwellung noch nicht merklich ist, 
mitunter schwer zu bestimmen, ob man es mit ei- 
nem idiopathischen Herzübel oder einem Milzübel 
zu thun habe (Nasse l. c.). Aufmerksame Auseul- 
tation wird indessen bald Aufschluss geben; auch 


- — er 


* — — — — — 


— — — — — — — — — 


Milzkrankheiten 


ist in Herzkrankheiten die Angst und Apnöe be- 
deutender, das Herzklopfen anhaltend u. s. f. 
Aetiologie der Milzkrankheiten. a) Lebensalter. 
Wenn Schünlein behauptet, dass die Milzentzün- 
dung niemals in einer frühern Lebensperiode beob- 
achtet werde, so mag diess für gewisse Arten des 
Milzleidens und für gewisse Gegenden allerdings 
richtig sein, darf aber nicht für Splenopathie im 
Allgemeinen zur Gültigkeit erhoben werden. Auch 
Nivet fand unter den von ihm gesammelten Fällen 
nur in vier Fällen umfängliche Milzen bei Indivi- 
duen unter 15 Jahren (‘Schmidt’s Jahrbb. Bd. XX. 
S. 45). Aerzte hingegen, welche ihre Beobach- 
tungen in Gegenden sammelten, wo Wechselfieber 
zu Hause sind, sprechen von grosser Frequenz des 
Milzleidens schon im kindlichen Lebensalter. „In 
Bengalen,‘ sagt Twining (l. c. p. 200), „beobach- 
tet man bei Kindern die Milzstockungen häufig als 
ein idiopathisches (?) Leiden, welches in Folge der 
gemeinschaftlichen Einwirkung eines feuchten Kli- 
mas, Mangels an Bewegung, schlechter Kleidung 
und einer schlechten und ungesunden Nahrung ent- 
steht; doch sind dieselben auch häufig als Folge der 
Fieber zu betrachten. Gewöhnlich kommen sie auch 
nach allen acuten Krankheiten bei Kindern in Ben- 
galen vor, die eine schlaffe, zarte Constitution ha- 
ben.** Aehnliches beobachtete auch Grotanelli, 
und so sagt auch Bouyer: „Le lecteur serait ef- 
fraye, si je lui mettais sous les yeux le chifire 
enorme des victimes que font les fièvres intermit- 
tentes avec hypertrophie de la rate dans nos cam- 
pagnes et surtout parmi les enfants (Gaz. méd. 1841, 
No. 11.).* Das mittlere und höhere, mit der kli- 
* makterischen Periode zusammenfallende J,ebensal- 
ter ist die günstigste Periode für Entstehung der 
Splenopathie, besonders jener, deren Ursprung 
nicht mit Wechselfieber zusammenhängt. Nicht 
ganz gleichgültig ist der Einfluss des Lebensalters 
auf die formelle Gestaltung des Milzleidens; Aus- 
dehnung, Erweichung und acute Entzündung des 
Organs ist häufiger in den Blüthenperioden (acute 
Splenitis und Eiterung beobachtete Huguier selbst 
bei einem erst 35 Jahr alten Knaben; Journ. 
hebd. VII. 424), Atrophie und Verhärtung im hö- 
hern Alter. b) Geschlecht. Mit Naumann’s An- 
gabe, dass das weibliche Geschlecht dem Erkranken 
der Milz mehr, als das männliche, unterworfen zu 
sein scheine, stehen Nivet’s Zahlen, wonach von 
S8 Fällen 62 Männer und nur 26 Frauen betrafen, 
im Widerspruche. Nasse will die Verhärtung der 
Milz beim männlichen Geschlechte häufiger als beim 
weiblichen beobachtet haben. c) Von dem Ein- 
flusse der Erblichkeit, des Temperaments (das me- 
lancholische soll zu Milzkrankheiten prädisponi- 
ren!), der Lebensweise (beständig sitzende oder 
stehende, Erschütterung der Oberbauchgegend bei 
manchen Handwerken, Feuchtigkeit, ungesunde 
Effluvien [nach Mappus leiden die zum Kanalgra- 
ben gebrauchten Leute an Milzobstructionen], blä- 
hende Speisen, Missbrauch der Spirituosa u. s. f.), 
der psychischen Stimmung auf Erzeugung der Milz- 
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krankheiten wissen wir noch zu wenig, als dass wir 
hier lange im Trüben zu fischen uns versucht füh- 
len sollten. d) Der Einfluss klimatischer Verhält- 
nisse auf Entstehung von Nilzkrankheiten hängt 
innig mit ihrem Ursprunge aus dem typösen- oder 
Intermittens-Processe zusammen. „Flache, feuchte 
Tiefländer, sumpfige Niederungen, niedrige und 
sandige Meeresküsten, so wie morastige Waldge- 
genden, vorzüglich an Flüssen mit sumpfigen Ufern, 
welche oft Ueberschwemmungen verursachen und 
die Atmosphäre mit Feuchtigkeit und Nebel erfül- 
len, endlich Marschländer und Gegenden, wo die 
Reiscultur blüht, waren von jeher wegen der Be- 
günstigung von Milzkrankheiten verrufen (Nau- 
mann, l. c. p. 438).“ Wenn nun Naumann meint, 
dass in diesen Gegenden die Milz auch sehr allmä- 
lig erkranken könne, ohne dass ein Zusammenhang 
mit einem vorangegangenen Wechselfieber nach- 
weisbar wäre, so bringt er hierbei die schleichende 
typöse Kachexie, an welcher in diesen Wechselfie- 
berheimathen oft die ganze Population mehr oder 
weniger laborirt und unter deren Maske sich auch 
die Splenopathie entwickeln kann, zu wenig in 
Anschlag. Denselben Einfluss, welchen der Wech- 
sel der Jahreszeiten, das Trinkwasser u. s. f. auf 
die Wechselfieber übt, erfahren dann auch die da- 
mit zusammenhängenden Milzleiden (vergl. Nau- 
mann, l. c. p. 438 u. 439). Dieselbe Ursache liegt 
dem seltenern Vorkommen der Milzkrankheiten in 
gemässigten und Binnenländern, in Gegenden von 
hoher Elevation, ihrer grössern Frequenz in heis- 
sen und feuchten Ländern zu Grunde. Verkleine- 
rung und Vertrocknung der Milz wird nach Annes- 
ley in warmen Ländern verhältnissmässig selten ge- 
funden (Samml. auserl. Abh. Bd. XXXVI. S. 198). 

a) Idiopathische Genesis der Milzkrankheiten. 
Sie ist äusserst selten. Verletzungen, welche das 
linke Hypochondrium treffen, heftige Erschütterun- 
gen haben zuweilen Splenitis zur Folge. Man hat 
durch mechanische Gewalt, Stoss, Schlag, Fall 
u. s. f. Zerreissung der Milz entstehen gesehn; ge- 
wöhnlich war aber in diesen Fällen das Organ schon 
durch vorhergegangene Krankheit, Erweichung, 
Eiterung verändert. Auch dass die Milz bei star- 
kem convulsivischen Lachen bersten könne, hat 
man geglaubt. Als Causalmomente idiopathischen 
primären Milsleidens nennt man noch starkes Lau- 
fen, ermüdendes Tanzen und Schwimmen, Erkäl- 
tung des Magens (Marcus), körperliche Anstren- 
gung in der Sommerhitze, heftigen Zorn (Grota- 
nelli) u. sa. f. (Vergl. Naumann, l. c. p. 441.) 

f) Sympathische Genesis der Milzkrankheiten, 
In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle ist die 
Splenopathie nur der Ausdruck der Localisation 
eines weiter verbreiteten, allgemeinen Krankheits- 
processes, und wohl in keinem Organe tritt der Zu- 
sammenhang zwischen topischer Affection und All- 
gemeinleiden deutlicher, offenbarer hervor als in 
der häufigsten Milzkrankheit, der aus dem [nter- 
mittensprocesse entspringenden, die wir nun auch 
zunächst näher untersuchen wollen: 


— 
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1) Milzleiden aus Intermittensprocess, Spleno- 
pathia typosa, Fieberkuchen. Die Milzanschwel- 
lung coindicirt so häufig mit dem Wechselfieber, 
dass Aerzte, welche Alles erklärt und den Schlüssel 
zu jeder Krankheit gefunden zu haben glauben, 
wenn es ihnen nur gelingt, sie durch Localisation 
festzubannen, die Splenopathie für das Wesentliche 
des Wechselfiebers hielten. Was sich aber ohne 
grosse Schlauheit vorher errathen lässt, dass vor 
dem ersten Anfalle des Wechselfiebers keine Milz- 
anschwellung zugegen sei, hat Bouyer durch directe 
Nachforschung zu erweisen gesucht. Der Fieber- 
‚ anfall selbst und zwar sein Froststadium ist auch 


der Moment der beginnenden Anschwellung. Schon 


während des ersten Frostparoxysmus kann man die 
Turgescenz der Milz durch Percussion constatiren, 
und noch deutlicher wird sie in den folgenden An- 
fällen. Zugleich klagt der Kranke über lästige 
Empfindung, Schmerz in der Milsgegend, die aus 
derselben Ursache herstammen und sich sammt der 
anfangs nur vorübergehenden Blutanhäufung wäh- 
rend des Hitze- und Schweissstadium desselben Par- 
oxysmus, sobald die Reaction sich lebhafter ent- 
faltet, wieder verlieren. Gewöhnlich ist in den 
ersten Anfällen die Anschwellung gering, die da- 
durch verursachte unangenehme Empfindung unbe- 
deutend und wird nur bei besonderer Aufmerksam- 
keit beachtet. Finden nicht mehr als 8 bis 10 Fie- 
beranfälle statt und wird die Krankheit von Beginn 
an zweckgemäss behandelt, so bleibt keine Milz- 
geschwulst zurück; die Gefässreaction jedes ein- 
zelnen Paroxysmus reicht hin, um die im Frost- 
stadium momentan entstandene Stase dieses Organs 
eben so rasch durch vermehrten Gefässimpuls wieder 
verschwinden zu machen. Bei längerer Dauer und 
Vernachlässigung des Fiebers hingegen (daher be- 
sonders unter den ärmeren Volksclassen) wird die 
Stase endlich bleibend, die Milsgeschwulst ver- 
schwindet nicht mehr, sondern wächst langsam im 
Verhältnisse der Hartnäckigkeit des Intermittens- 
processes. Aber nicht blos unter dem Einflusse der 
genuinen Intermittens, der fieberhaften Typosis, 
entwickelt sich die Splenopathie; sie entsteht eben 
so häufig in Fiebergegenden ohne deutliches Fieber, 
aus der allmälig sich heranbildenden typosen Ka- 
chexie (Eisenmann’s Typosis der Milz), und diess 
beweist, dass hier noch etwas Andres mit im Spiele 
sein müsse, als nur das Zurückdrängen des Blutes 
durch den Frost nach inneren Organen, dass wahr- 
scheinlich, um mit Eisenmann zu reden, die Fie- 
berstoffe eine entschiedene Neigung baben, nach 
der Milz zu turgesciren. Dass diese typöse An- 
schwellung der Milz etwas mehr als einfache Blut- 
stagnation sei, geht auch ferner aus Piorry’s Er- 
fahrung hervor, nach welcher Blutentleerungen und 
Diät auf die so angeschwollene Milz gar keinen 
Einfluss äussern (Schmidt's Jahrbb. Bd. I. S. 136). 
Der Rhythmus des Fiebers steht in keiner Bezie- 
hung zur Splenopathie; man findet sie ‘in allen Ar- 
ten, in Tertian-, Quotidian- und Quartanfiebern, 
und will man sie in letzteren häufiger beobachtet 
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haben, so rührt diess daher, weil vernachlässigte, 
chronisch werdende Fieber gern ihren Rhythmus in 
den quartanen verwandeln und diese auch ohnehin 
schwerer zu beseitigen sind; mit der Frequenz der 
Anfälle wird die Stase der Milz geneigter, perma- 
nent zu werden. Aus dieser bildet sich alsdann 
häufig der vergrösserte Zustand des Organs heraus, 
den man Hypertrophie der Milz genannt hat. Diese 
Stase kann aber auch in andere Formen, in acute 
Entzündung, Erweichung, Eiterung übergehen, 
und alle diese Arten von Milzleiden sind nach 
Wechselfiebern beobachtet worden. Epidemisches 
Auftreten von Milzaffectionen steht fast immer mit 
Wechselfieberepidemien, zuweilen auch mit Typhen 
in Verbindung; eben so fällt auch die geographische 
Verbreitung der Milskrankheiten ganz mit der der 
Wechselfieber zusammen (vergl. Naumann l. c. 
S. 480 u. ff.). Auf Minorca kommen nicht blos bei 
Menschen nach Wechselfiebern, sondern auch bei 
Schafen Vergrösserungen der Milz vor (Cleghorn). 

2) Milzleiden aus typhösem Processe, Spleno- 
pathia typhosa. Auch in den mit dem Wechsel- 
fieberprocesse nahe verwandten typhösen Fiebern 
wird dieMilz, wenn auch nicht so auffallend, doch 
häufig ergriffen, wie sie denn überhaupt in Krank- 
heiten, welche mit veränderter oder zersetzter Blut- 
krasis verbunden sind, gern mitleidet. In 46 Lei- 
chenuntersuchungen bei Typhuskranken fand Louis 
nur bei 4 die Milz normal beschaffen; in 4 der Fälle 
war sie um mehr als das Dreifache ihres natürlichen 
Volums vergrössert; in } war sie erweicht, und 
zwar in einem Fünftheile in einem so hohen Grade, 
dass sie ohne alle Anstrengung in einen Brei ver- 
wandelt werden konnte; auch war ihre Farbe fast. 
in allen Fällen verändert. Andral bemerkt aus- 
drücklich, dass er bei den meisten Individuen, die 
an adynamischen Fiebern gelitten hatten, eine vo- 
luminöse Milz gefunden habe, Darmverschwärun 
mochte zugegen sein oder nicht (Die Krankh. des 
Unterleib. S. 214). Eben so hat man Milzerwei- 
chung und Milzleiden nach anderen typhusartigen 
Krankheiten, nach dem gelben Fieber ( Cartwright), 
nach den Gallenfiebern auf St. Domingo (Jackson), 
nach den remittirenden Gallenfiebern auf Minorca 
(Cleghorn), bei Cholerakranken (Annesley) beob- 
achtet. In dem Anthraxfieber der Thiere nimmt 
die Milz in hohem Grade an dem Erkranken Antheil 
und wird erweicht. Heim in Ludwigsburg fand 
bei allen während einer Ruhrepidemie Verstorbenen 
eine auffallend kleine und welke Milz (Schmidts 
Jahrbb. Suppibd. I. S. 168). lm Typhusfieber steht 
das Milzleiden mit der Dauer der Krankheit nicht 
im Verhältniss; vielmehr war das Organ (nach 
Louis) bei denen, die nach dem 30. Tage gestorben 
waren, nicht so umfänglich, wie bei denen, die 
vor dieser Zeit erlegen waren. Meist ist die Milz 
um den 5. bis 8. Tag des Typhus erweicht. Der 
krankhafte Zustand der Milz verschwindet mit der 
Grundkrankheit. 

3) Milzleiden aus Scorbut, Splenopathia soor- 
dutica. Schwer ist es zu sagen, welches hier pri- 
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märe, welches secundäre Affection sei. Wir sind 
indessen der Ueberzeugung, dass primäre scorbu- 
tische Dyskrasie die Milz mitergreifen könne. 

4) Milzleiden aus Eiterresorption, Splenopathia 
pysemsca. Eiter, der an anderen Stellen gebildet 
wird, kann durch das Blut der Milz zugeführt wer- 
den, so im Wund-, im Puerperalfieber.. Ley be- 
schreibt ausführlich einen Fall von acuter Splenitis, 
der mit Entzündung der Gebärmutter verbunden 
war und am 9. Tage tödtlich endete. Bei der Lei- 
chenöfinung fand man die Zellen der erweichten 
Milz mit einer innigen Mischung von Eiter und 

ösem Blute angefüllt. 

5) Der Krankheitsverbindung zwischen Erysi- 
pelas und Milsleiden wurde schon gedacht. Auch 
am rhachitischen Krankheitsprocesse soll die Milz 
bisweilen Antheil nehmen (Siebold, Portal). 

y) Deuteropathische Genesis der Milzkrank- 
heiten. Manche Ursachen dieser Reihe könnten 
auch unter der sympathischen Genese Platz nehmen, 
da uns hier eine allgemeine Veränderung der Blut- 
krasis nicht mangelt. So die durch unterdrückte 
Blutungen und durch Metastase entstandenen Milz- 
leiden. 

1) Die plötzliche Unterdrückung natürlicher oder 
habitueller Blutungen, der Katamenien und der 
Hämorrhoiden, die Veranlassung sei, welche sie 
wolle, kann leicht einen krankhaften Zustand der 
Milz bedingen (Naumann, l. c. p. 442). Bei 
Frauen bildet sich Milzgeschwulst häufig in der kli- 
makterischen Periode, besonders wenn früher die 
Menses sehr copiös waren. Nasse hat die nicht 
mit Wechselfieber zusammenhängenden Milzent- 
zündungen nur beim weiblichen Geschlechte beob- 
achtet und zwar vom Beginne der Mannbarkeit bis 
zur klimakterischen Periode. Dergleichen Milz- 
leiden, deren Entstehungsweise meistens in Dunkel 
gehüllt ist, sollen nur ausnahmsweise bei jungen 
Frauen, meistens dagegen bei Mädchen vorkom- 
men, die sich durch einen fettreichen Körper, un- 
kräftigen Puls und kleine Venen charakterisiren. 
Auch bei den Nervenzufällen des weiblichen Ge- 
schlechts soll die Milz eine Rolle spielen (I. c.). 
Milzentzündung nach stockenden Hämorrhoiden 
beobachtete Rösch (Schmidt’s Jahrbb. Suppibd. I. 
S. 168). Ueberhaupt leidet die Milz gern bei Stok- 
kungen im Abdominalkreislaufe, bei Plethora abdo- 
minalis, was sich leicht aus der functionellen Be- 
deutung dieses Organs für das Unterleibsgefäss- 
system erklärt. Fliessende Hämorrhoiden wir- 
ken ihrerseits wohlthätig auf Milsanschwellungen 
zurück. 

2) Von metastatischer Entstehung der Spleno- 
pathie sind nur einzelne Fälle bekannt und selbst 
diese nicht über allen Zweifel erhoben; nach Hei- 
lung von Fussgeschwüren (Grotaneli), nach 
Gichtmetastase (Scudamore), nach Masernmeta- 
stase (Horn) u. s. f. 

3) Milzaffection kann durch Contiguitätsverbrei- 
tung von krankhaften Zuständen benachbarter Or- 
gane, von Entzündung des Peritonäum, des Ma- 
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gens, des untern Theils der linken Lunge, der 
Leber entstehen. Nückel sah einen Fall von acuter 
Milzerweichung bei Diarrhöe mit Darmgeschwüren 
(Med. Zeit. v. Ver. f. Heilk. in Preussen. 1839. 
Nr. 19. Schmidts Jahrbb. Bd. XXXVIII. S. 49). 
Mit Leberkrankheiten sind häufig auch die Anfänge 
von Milzkrankheit verbunden. 

4) Sehr oft stehen Milzleiden mit Affectionen 
des Herzens in ursächlichem Verhältnisse und die 
Krankheiten beider Organe kommen häufig mit ein- 
ander verbunden vor (Naumann, l. c. p. 479). 
Bei organischen Herzfehlern kann die Milz wech- 
selsweise erweicht und verhärtet sich zeigen. Auch 
in chronischen Lungenaffectionen ist zuweilen die 
Milz verändert (Portal). 

5) Bei Wahnsinnigen, Melancholikern, Selbst- 
mördern findet man häufig einen krankhaften Zu- 
stand der Milz; Proust fand unter 18 Wahnsinni- 
gen, die er öffnete, bei 17 Alteration dieses Or- 
gans; auch Twining sah Milzanschwellung nach 
langen und anhaltenden Seelenleiden ohne alle kör- 
perliche Krankheit entstehen. Amelung glaubt, 
dass in diesen Fällen immer Störungen im Pfortader- 
systeme als Grundursache sowohl des psychischen, 
als des Milzleidens anzusehen sein möchten (H. Mayo, 
Grundriss der spec. Path. Uebers. von F. Amelung. 
Darmstadt, 1839. 2. Abth. S. 221). Auch nach 
Kopfverletzungen hat man bisweilen Blutanhäufung 
und Geschwulst der Milz beobachtet (vergl. Nau- 
mann, l.c. p. 443). 

Durch welche Ursachen nun vorzugsweise gerade 
Entzündung, Erweichung, Eiterung, Ruptur und 
andere Alterationen der Milz entstehen, ist schwer 
zu bestimmen, da oft diese verschiedenen Formen 
der Splenopathie nur fortgehende Entwickelungen 
der Stase sind. Diese selbst ist unstreitig die häu- 
figst vorkommende Form und besteht oft Jahre lang 
mit alternirender Vermehrung und Abnahme des 
Volums, ehe sie in andere Veränderungen übergeht. 
Krankhafte Mischung des Blutes bedingt meist die 
Erweichung des Organs; daher trifit man diese 
vorzüglich nach perniciösen, intermittirenden, ty- 
pbösen Fiebern, nach Scorbut, in kachektischen 
Individuen, bei den wiederkäuenden Thieren nach 
Milzbrandfiebern. Zur Milzzerreissung reichen 
entweder die inneren Bedingungen (Stase, Erwei- 
chung, Eiterung) hin, oder es müssen noch äussere 
Gewaltthätigkeiten hinzutreten ; es giebt auch 
einige Beobachtungen von Ruptur der Milz, in 
denen eine krankhafte Beschaffenheit nicht erwähnt 
wird; meist war dann die verletzende Gewalt sehr 
bedeutend. Ob die anatomische Lage der Milz, 
wie Hesse meint, die Häufigkeit der Milzzerreis- 
sungen erkläre, mag dahingestellt bleiben (vergl. 
Schmidt’s Jahrbb. Suppibd. I. S. 169). Gurl hat 
auch bei verschiedenen Thieren Milzruptur beob- 
achtet und es mag wohl die allgemeine Brüchigkeit 
dieses Organs am meisten diesen Zufall begünstigen. 

Verlauf und Ausgänge der Milzkrankheiten. 
Die Milzkrankheiten neigen im Allgemeinen zum 
chronischen Verlaufe. Die Milzanschwellung ver- 
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schwindet häufig, wie schon gesagt wurde, mit 
der sie bedingenden Grundkrankheit, dem Wech- 
selfieber, dem Typhus u. s. f. Zuweilen entschei- 
det sie sich mit Nasenbluten, mit Blutung aus den 
Hämorrhoidal- und Üteringefässen. Man hat auch 
das Blutbrechen und die blutigen Stuhlgänge unter 
die Krisen der Milzanschwellung gezählt, und in 
der That findet zuweilen nach solchen Entleerungen 
Erleichterung des Milzleidens statt. Manchmal 
bleibt auch nach Hebung der eigentlichen Milz- 
krankheit ein gewisser Grad von Auftreibung dieses 
Organs stationär, ohne weitere Beschwerde zu er- 
regen. Sehr hartnäckig ist die Anschwellung bei 
den Bewohnern sumpfiger Gegenden, weil sie den 
causalen Einflüssen der Krankheit ausgesetzt blei- 
ben. Werden an Milzverstopfung leidende Frauen 
schwanger, so soll nach Nivet die Anschwellung zu 
gefährlichen Zufällen Veranlassung geben; indessen 
sind auch Fälle bekannt, wo Schwangerschaft gün- 
stig auf die Milzgeschwulst einwirkte, und andere, 
wo sie trotz wiederholter Schwangerschaft unver- 
ändert blieb. Acute Milzentzündung macht ihren 
Verlauf in 5 bis 14 Tagen und zertheilt sich unter 
kritischem Schweisse, kritischem Harne, zuweilen 
unter mässigen Blutungen, die mit Euphorie ver- 
bunden sein müssen; Nasenbluten, Blutung aus 
den Beckenorganen, besonders wenn Unterdrük- 
kung solcher die Splenitis verursachte; seltener 
Blutbrechen, Darmblutung, Ausleerung schwarzer 
blutgefärbter Excremente. Zuweilen geht der Zer- 
theilung mässiger Schmerz in der Lebergegend 
voran (Schönlein). Nach Reboulet begleitet zu- 
weilen ein Tertianfieber die Genesung von Milz- 
entzündung und wird von ihm als kritisch betrach- 
tet (Bullet. des Sc. medie. Janv. 1830). Selten 
endet die Splenitis unmittelbar tödtlich, sondern 
‚ meist erst durch Uebergang in chronische Spleno- 
pathie. Des Ausgangs der Milzerweichung in 
Ruptur wurde gedacht; zuweilen scheint die er- 
‚weichte Masse sich in den Magen und Darm Weg 
zu bahnen und in sehr seltenen Fällen (wo immer 
die Richtigkeit der Diagnose zweifelhaft bleibt) 
genest der Kranke nach Entleerung schwarzer theer- 
artiger Massen durch den Darmkanal. Milzabscesse 
können auf verschiedenen Wegen ihren Inhalt er- 
giessen: am häufigsten wohl in den Magen, meist 
mit tödtlichem Ausgange; erst Blut-, dann Eiter- 
erbrechen, oder beides zugleich; nicht immer er- 
brechen die Kranken den Eiter, oft geht er durch 
den Stuhlgang ab; man findet die Milz mit dem 
Magen verwachsen und zwischen beiden die Com- 
municationsöffnung. Auch günstiger Ausgang ist 
beobachtet worden (Fouquier). Der Abscess kann 
in die Bauchhöhle bersten mit den Symptomen der 
Zerreissung, er kann sich einen Weg in das Colon, 
durch das Zwerchfell in die Brusthöhle, selbst durch 
die Muskel- und Hautbedeckungen nach aussen, an 
oft mehreren sehr entfernten Stellen zugleich bah- 
nen. Ergiesst er seinen Inhalt in die linke Niere, 
so wird dicke stinkende Materie mit dem Urine 
ausgeleert. Durch den Umstand, dass, wohin sich 
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auch der Milzabscess entleert, immer zugleich Eiter 
durch die Nieren ausgeleert wird, so wie durch 
das öftere Vorkommen der Milzvereiterung zugleich 
mit Abscessen in anderen Theilen, fühlt sich Hesse 
veranlasst, auch die Resorption des Eiters und 
Ausleerung durch Darmkanal oder Nieren oder 
Haut oder auf einem andern Wege, oder durch Me- 
tastase, als einen besondern Ausgang der Milzeite- 
rung anzunehmen und glaubt, dass diese Aufsau- 
gung auch ohne Oefinung des Abscesses statt finden 
könne, wofür diejenigen Fälle sprächen, wo man 
die Milz geschwunden und blos einen leeren Beutel 
von ihr übrig geblieben gefunden hat (I. c.). In 
seltenen Fällen kann nach der Berstung des Ab- 
scesses Vernarbung und Genesung statt finden. 
Die Ruptur der Milz endet gewöhnlich tödtlich. 
Einer der häufigsten Ausgänge chronischer Milz- 
affectionen ist Wassersucht; kein Organ, sagt 
Nasse, bedingt, wenn es erkrankt, so leicht und 
in so allgemeiner Verbreitung durch den ganzen 
Körper Wassersucht als die Milz, und nach seinen 
Erfahrungen steht ihr selbst die Leber in dieser Be- 
ziehung nach; sie ist Product theils der gehemmten 
Circulation und oft des Drucks der Milzgeschwulst 
auf die Bauchvenen, theils des mit Milzkrankheit 
häufig verbundenen kachektischen Zustandes der 
Säfte. Häufig beginnt die hydropische Anschwel- 
lung auf der linken Körperhälfte. 

Behandlung der Milzkrankheiten. Wir habem 
schon oben die Seltenheit primärer idiopathischer 
Affectionen hervorgehoben und wir wiederholen 
nun, dass die Erkrankung keines andern Organs 
in abhängigerer Beziehung zu den sie bedingenden 
Krankheitsursachen und Processen stehe, daher 
strenger die Erfüllung der Cuusalindication ver- 
lange, als die Splenopathie. Auch reicht in der 
Mehrzahl der Fälle die Causalbehandlung allein, 
ohne Mithülfe directer Behandlung hin, das sym- 
pathische oder deuteropathische Leiden der Milz 
zu heben. 

I. Causalbehandlung. Die Entstehung eines 
Milzleidens durch äussere Verletzung fordert, wie 
jede rein traumatische Affection, zur Anwendung 
eines antiphlogistischen Verfahrens, der Blutent- 
ziehungen, kalter Fomentationen; Ruhe, Diät, 
kühlender Getränke u. s. f. auf. 

Wie der typöse Process die unstreitig häufigste 
Grundlage der Milzleiden ist, so redueirt sich auch 
die Therapie der Milskrankheiten hauptsächlich auf 
die Behandlung dieser genetisch - specifischen Art 
derselben und diese an Allgemeinheit grenzende 
häufige Brauchbarkeit der hier passenden Methode 


'und Mittel hat den letzteren fast den Rang von spe- 


eifischen Spleniticis, wie. sie die Alten nannten, 
zuerkannt und ihre Wirksamkeit auch auf Zustände 
der Milz übergetragen, deren Zusammenhang mit 
Wechselfieber nicht nachgewiesen werden konnte. 
Und in der That scheinen manche Mittel dieser Art 
eine nicht minder alterirende Wirkung auf die Milz 
auszuüben als das Wechselfieber selbst, und dadurch 
geschickt zu werden, krankhafte Zustände dieses 
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-Organs kräftig umzustimmen. Den ersten Platz 
nimmt hier die China und das Chinin ein. Die Be- 
schuldigung,, welche man auf diesen ausgezeichne- 
ten Heilstoff hat wälzen wollen, als sei sein unzei- 
tiger und unmässiger Gebrauch gegen Wechsel- 
fieber die Ursache der Milzanschwellung, fällt schon 
dadurch, dass die Milzanschwellung sich vom ersten 
Anfallean zeigt, noch ehe Chinin angewendet wurde, 
und dass das Milzleiden selbst durch das Chinin 
gehoben wird. Es ist vielmehr jetzt fast erwiesen, 
dass der unzureichende Gebrauch der Antitypica, 
dass der nicht zureichend gesättigte und im Stillen 
fortvegetirende Krankheitsprocess die Ursache dieser 
Nachkrankheit ist. Wir stimmen daher vollkom- 
men Piorry bei, dass ein Wechselfieber so lange 
nicht geheilt sei, als die Milz sich beträchtlich an- 
geschwollen zeigt und dass, wenn auch die offen- 
baren Fieberanfälle beseitigt sind, das Chinin nicht 
ausgesetzt werden dürfe. Durch dieses Heilverfahren 
macht man dieHeilung sicherer und verhütetsowohl 
Rückfälle, als die schweren chronischen Störungen, 
deren Sitz die Milz werden kann (Schmidts Jahrhb. 
Bd. I. S. 137). Die Erfahrungen von Bally, 
Bouyer u. A. bestätigen die ausgezeichnete Wirk- 
samkeit des schwefelsauren Chinins und der China 
gegen typöse Milzanschwellung, und Alle sind einig 
derüber, dass man nur von hinreichend grossen 
Gaben, die trotz des Milsieidens den Magen gar 
nicht belästigen, den gewünschten Erfolg erwarten 
dürfe. Bally beginnt bei Erwachsenen mit 8 bis 
10 Gran schwefelsauren Chinins alle 8 Stunden, 
und steigt allmälig bis auf 48 oder 60 Gran täglich, 
wenn das Uebel hartnäckig widersteht; Piorry und 
Bouyer reichen das Mittel auf ähnliche Weise; 
setzen die Fieberanfälle aus, so giebt Bouyer das 
Chinin in schwächeren Gaben fort, oder setzt an 
dessen Statt die Chinaabkochung oder den China- 
wein. Contraindicirt wird die innere Anwendung 
der Chinapräparate nur durch einen gereizten Zu- 
stand des Magens und Darmkanals. Für diese Fälle 
insbesondere, übrigens auch vielleicht aus einer 
gewissen Apprehension gegen den innern Gebrauch, 
oder um seine Wirkung zu unterstützen, hat man 
versucht, bei Milsanschwellung das Chinin durch 
die Haut dem Körper einzuverleiben. Haderup lässt 
ein Vesicans in die Milzgegend legen und täglich 
8 bis 15 Gran des schwefelsauren Chinins auf die 
Wundfläche einstreuen (Schmidts Jahrbb. Bd. Vi. 
S. 267). Voisin in Limoges beseitigte nicht nur 
Milsanschwellungen, sondern auch die dadurch er- 
zeugte Bauchwassersucht durch ein auf die Milz- 
gegend aufgelegtes Emplastrum de Vigo cum mer- 
eurio, dem man 6 oder 8 Grammen schwefelsauren 
Chinins zusetzt (Gas. med. de Paris. 1840. Nr. 37. 
Schmidts Jahrbb. Bd. XXX. S. 305); Bouyer be- 
stätigt das Lob dieser Gebrauchweise (Gas. med. 
1841. Nr. 11). 

Ein nieht mindern Lobes würdiges und gegen 
typöse Milzanschwellung (so wie gegen Milzan- 
schwellung überhaupt) sich ausgezeichnet heil- 
kräftig erweisendes Mittel ist das Eisen in seinen 
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verschiedenen Präparaten und Formen. Schon die 
Griechen und Römer liessen die Milskranken Was- 
ser trinken, worin glühendes Eisen gelöscht worden 
war (vergl. Naumann, l. c. p. 504) und die tüch- 
tigsten Praktiker vereinigen ihre Stimmen in ge- 
bührender Anpreissung dieses Heilstoffs. Das Eisen 
fast noch mehr, als die China, hat den Ruf nicht 
blos eines antitypösen Spleniticum, sondern eines 
Spleniticum überhaupt, und man ist geneigt, ihm 
dieselben specifischen Heilbeziebungen zur Milz 
zuzuschreiben, wie dem Calomel zur Leber (Schön- 
lein). „Das Eisen,‘ sagt Naumann, „wird um so 
gewisser bei Affectionen der Milz indieirt sein, je 
mehr blosse Erschlaffung dieses Organs und Ueber- 
füllung desselben mit Blut statt findet.“ Pinel be- 
merkt: „Le fer parait agir d'une manière plus spé- 
ciale sur la rate, non seulement il parait propre 
à prévenir augmentation du volume de cet organe, 
mais encore à le reduire quand il a été augmente 
(Nosographie philos. V. Ill. p. 547). Auch Söm- 
merring, gestützt auf Celsus’s Bemerkung (,‚Aqua, 
in qua candens ferrum subinde tinctum est, prae- 
cipue lienem coërcet, quod animadversum est in 
his animalibus, quae apud fabros ferrarios educta 
exiguos lienes habent‘‘), ist der Meinung, dass Eisen 
die Milz verkleinere und zusamnmengziehe (M. Baillie, . 
Anat. d. krankh. Baues u. s. w. Aus dem Engl. mit 
Zusätzen von S. Th. Sümmerring; 2. Aufl. Wien, 
1805. S. 153 u. f.). Man wählt unter den Eisen- 
präparaten gewöhnlich die mildverdaulichen, den 
Eisensalmiak, das äpfel-, salzsaure Eisen, kann 
aber von diesen zu den eindringlicheren und stär- 
keren Präparaten, zum schwefelsauren Eisen, zur 
Eisenfeile übergehen. Schönlein empfiehlt beson- 
ders das Jodeisen. Verstopfung darf während des 
Gebrauchs des Eisens nicht geduldet werden. Häufig 
wird daher dasselbe in Verbindung mit purgirenden 
und resolvrirenden Mitteln angewendet. Twining 
sah in der in Bengalen so häufigen Milzanschwel- 
lung den meisten Vortheil von dem anhaltenden 
Gebrauche von Purgirmitteln, verbunden mit bit- 
teren Mitteln und Eisenpräparaten (mehrere solcher 
Verbindungen findet man angegeben bei Naumann, 
l. ce. p. 502). 

Die Wirkung der genannten Specifica gegen ty- 
pöse Milzanschwellung reicht entweder aus zur Hei- 
lung dieses Zustandes, oder wird durch theils locale, 
theils diätetische Mittel unterstützt. Locale Blut- 
entziehungen schaden im Allgemeinen mehr, als sie 
nützen ; Piorry und Bouyer sahen von ihnen durch- 
aus keine Einwirkung auf die Anschwellung der 
Milz; ihre Anwendung erscheint nur dann gerecht- 
fertigt, wenn das Milzleiden den Charakter acuter 
Splenitis annimmt und dann möchte allgemeine 
Depletion der localen vorzuziehen sein. Empfeh- 
langswerthere Adjuvantia sind Revulsiva, auf die 
Milzgegend applicirt (auf die wir zurückkommen 
werden), Reibungen des Hypochondrium mit trok- 
kenen Tüchern, Flanell, mit aromatischen, flüch- 
tigen, tonischen Linimenten und Salben, die Com- 
pression des Unterleibs mittels eines Gürtels, den 
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man so lange tragen lässt, als noch Anschwel- 
lung der Milz fühlbar ist, See-, Fluss-, Eisenbäder, 
Bewegung, insbesondere aber die Versetzung des 
Kranken aus der Fieberlocalität, aus ungesunder 
Gegendin eine gesündere, fieberfreie, hochgelegene. 
Alle an chronischen Milzanschwellungen Leidenden 
müssen Bengalen verlassen und genesen alsobald in 
dem trocknern Oberindien ; oft heilt sie schon eine 
Seereise (Twining, 1. c. p. 242). 

Das typhüse Milzleiden erheischt keine andre 
Behandlung als die des Grundprocesses, mit des- 
sen Verschwinden auch gewöhnlich die secundäre 
topische Affection erlischt. Dasselbe gilt von der 
pyämischen Splenopathie. Gewisse scharfstoffige 
und säuerliche Mittel (Antiscorbutica, Pflanzen - 
und Mineralsäuren, diuretische Acria) haben sich 
Ruf gegen Milskrankheiten nur dadurch erwor- 
ben, dass sie entweder die dem Milzleiden zu 
Grunde liegende oder die durch das Milzleiden 
hervorgerufene scorbutische Dyskrasie beseitigten. 
Die Causalbehandlung deuteropathischer Milzaf- 
fectionen ergiebt sich von selbst aus der klaren 
Erkenntniss des primären Pathos: unterdrückte 
Blutungen müssen wiederhergestellt, die ausblei- 
bende Menstruation muss durch künstliche Deple- 
tion ersetzt, die Plethora abdominalis nach be- 
kannten Regeln durch periodische Blutentziehung, 
Resolventien, angemessene Diät, körperliche Be- 
wegung, auflösende Mineralwässer u. s. f. bekämpft, 
metastatische Reize müssen nach den peripheri- 
schen Ausscheidungsorganen abgeleitet, der krank 
hafte Zustand anderer Organe beseitigt werden. 

Die acute Splenitis erheischt die Behandlung 
der acuten Unterleibsaffectionen ; allgemeine Blut- 
entziehungen, über deren Zulässigkeit und Noth- 
wendigkeit bei oflenbarem synochalen Charakter 
des Leidens kein Zweifel obwalten kann, wäh- 
rend die Erfahrung die behutsame Anwendung der 
Depletionen in den mehrentheils passiven chroni- 
schen Affectionen dieses Organes rechtfertigt. Dass 
man häufig in der Stase der Milz allgemeine und 
örtliche Blutentziehungen ganz entbehren könne, 
ist ein Ausspruch aller Beobachter aus Fieberge- 
genden, die gerade durch ihren häufigen Verkehr 
mit Milskranken zu einem Urtheile in dieser Be- 
ziehung am meisten befugt sind. Synochaler Cha- 
rakter der Splenitis rechtfertigt auch die innere 
und äussere Anwendung des Quecksilbers (Calo- 
mel, Einreibung grauer Salbe), eines Mittels, wel- 
ches bezüglich seiner Wirksamkeit gegen chronische 
Milzanschwellungen einen sehr zweideutigen Ruf 
geniesst. Wie auch ausgezeichnete Namen (ein 
Marcus, S. G. Vogel, Pemberton, Bang) die Par- 
tei des Quecksilbers hier verfechten mögen, so darf 
man doch diese Empfehlung nicht über die idiopa- 
thische acute Splenitis und über die Entzündung 
des Peritonäalübersuges der Milz hinaus ausdehnen. 
Wo aber typöse Kachexie oder ein andrer dyskrasi- 
scher Process das Milzleiden bedingt, ist das in glei- 
cher Richtung der Blutdissolution wirkende Queck- 
silber immer ein gefährliches, wenn nicht absolut 
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schädliches Mittel. Oft wird rasch dadurch Seor- 
but, putrides Fieber, und bei eintretender Saliva- 
tion unaufhaltsam zerstörende Mundfäule erzeugt 
(vgl. Twining in Samml. auserl. Abh. Bd. XXXVII. 
pp. 199. 210. 234 und ff.). 

Ausser den angeführten Mitteln erweisen sich 
als heilsam gegen chronische Milzanschwellung : 
a) die Drastica und eröffnenden Resolventia (Bree, 
Bartlett, Puchelt, Berends, Goeden, Sauvages, 
Pitschaft u. A. b) Die Jodine, von Manchen ge- 
priesen, von Anderen verworfen. Milligan fand 
sie vortheilhaft bei Milzanschwellung der Kinder; 
Twining hat keinen Erfolg davon gesehen. c) To- 
pische Mittel: warme Umschläge, Breiumschläge 
aus den zerquetschten Blättern der Datura (dabei 
innerlich Epsomsalz; Cunningham), warme Bähun- 
gen, Einreibungen von Jodinsalbe, Ammoniumlini- 
ment, Waschungen mit diluirtem Königswasser 
(Annesley), salpeter-salzsaure Fussbäder (Spada- 
fora), Fluss-, See-, Soolbäder, Douchen auf das 
linke Hypochondrium u. s. f. d) Als sehr wirk- 
sam verdient in harsnäckigen-Fällen, wo sich der 
Arzt von den oben angegebenen specifischen Mit- 
teln (China, Eisen, Drastica) verlassen sieht, die 
Anwendung energischer Revulsion, nicht blos durch 
Biasenpflaster, sondern selbst durch Haarseil, 
Moxen, Glüheisen auf die Milzgegend gerühmt zu 
werden. Die Ustion bei vergrösserter Mils sucht 
den Ursprung ihrer Empfehlung schon im Alter- 
thume (Hippokrates, Zacutus Lusitanus, Paulus 
Aegineta, Abulcasis); in Bengalen und Ostindien 
ist sie Volksbehandlung, die Twining u. A. bewährt 
fanden. 

Diese Behandlung muss von einer passenden 
leichtverdaulichen, alles Reizende, Blähende, Fette 
ausscheidenden Diät und von mässiger körperlicher 
Bewegung, gemäss der reinen Luft, Aufheiterung 
des zur Hypochondrie geneigten Gemüthes unter- 
stützt werden. 

So wenig die Erweichung der Milz am Kran- 
kenbette erkannt werden wird, so wenig bildet sie 
den Gegenstand einer von der Therapie der Stase 
im Allgemeinen abweichenden Behandlung. Ver- 
räth sich ein Milzadscess äusserlich, so empfehlen 
Grotanelli und Callisen ihn zeitig und vorsichtig 
durch schichtweise Trennung der deckenden Theile 
des Abscesses oder durch das Causticum zu öffnen; 
fände man die Milz noch nicht angewachsen, so 
müsste durch das Einlegen von Charpie in die 
offene Wunde die Bildung von Adhäsionen beför- 
dert werden; bei vollkommen deutlicher Schwap- 
pung kann man jedoch, nach Callisen, den Tro- 
kar einstossen ; die Wunde muss längere Zeit offen 
erhalten werden. Canstatt. 

Mineralwässer, Heilquellen, quae mi- 
nerales, Fontes soterii u.s. w., werden im allgemein- 
sten Sinne alle Arten von Wasser benannt, deren 
man sich zu Heilzwecken bedient; im engern 
Sinne aber diejenigen, welche vermöge ihrer Eigen- 
schaften für solche Zwecke am geeignetsten er- 
scheinen. 
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Zu den Mineralwässern gehören also: das Meer- 
wasser, das Wasser aller Quellen, in sofern man sich 
derselben als Heilmittel bedient, oder im engern 
Sinne, in sofern sie eine besonders hohe oder nie- 
dere, überhaupt aber wenig schwankende Tempe- 
ratur, einen hohen Grad chemischer Reinheit oder 
einen Gehalt an arzneikräftigen Gasen, Salzen u. 
dgl. besitzen, so wie überhaupt alle Lösungen mi- 
neralischer Stoffe in einem grossen Ueberschusse 


von Wasser, die man zur Herstellung von Kran- 


ken durch Baden oder Trinken benutzt. 

In früheren Zeiten, wo die Untersuchung der 
Bestandtheile eines Wassers auf keine Weise ge- 
nügend ausgeführt werden konnte, war die Bezeich- 
nung „‚Heilquelle oder Mineralwasser‘ lediglich 
davon abhängig, dass man sich eines Wassers zu 
Heilzwecken bediente, wie sich diess an einer gros- 
sen Anzahl durchaus unbedeutender, aber unter 
dem Einflusse besonderer Umstände zu Ruf gekom- 
mener Wässer nachweisen lässt, die gegenwärtig 
vergessen sind und keine Beachtung verdienen. 

In der jüngsten Zeit dagegen ist der Begriff von 
Heilquellen wiederum thatsächlich auf eine grös- 
sere Anzahl von Quellen ausgedehnt worden, denen 
durchaus keine anderen als die allgemeinen Eigen- 
schaften des Wassers und eine, ihrem Ursprungs- 
orte entsprechende, ziemlich niedrige Temperatur 
von etwa 4 bis 8° R. zukommt. Es sind diess die- 
jenigen Quellen höher oder nördlicher gelegener 
Orte, welche, an der Grenze der Temperaturschwan- 
kungen entspringend, die mittlere Wärme ihres 
Quellortes mit der bekannten Beständigkeit an sich 
tragen und, vermöge besonders zu ihrer Benutzung 
eingerichteter Anstalten (Kaltwasserheilanstalten) 
zur Ausführung einer eigenthümlichen Methode an- 
gewendet werden. Die Berücksichtigung dieses 
Umstandes ist es zunächst, welche zu einer Auf- 
fassung des Begriffes von Heilquellen im weitern 
und engern Sinne, oder, wenn man lieber will, zu 
einer Unterscheidung zwischen Heilquellen und Mi- 
neralwässen nöthigt. 

Eigenschaften der Heilquellen. — Das Aus- 
sehn der Heilquellen ist stets das einer wässerigen 
Flüssigkeit. Die Abweichungen, welche hierin 
vorkommen, sind, bei unzersetztem Zustande der 
Wässer, fast ausschliesslich abhängig von der An- 
wesenheit freier Gase, welche bei dem gewöhnli- 
chen Luftdrucke aus der Flüssigkeit entweichen 
und ihr dadurch ein perlendes Ansehn geben. Diese 
Gase treten, wo sie vorhanden sind, aus dem Was- 
ser bald in freien Bläschen, bald in grösseren Bla- 
sen hervor, sie geben der Flüssigkeit das An- 
sehn, als ob sie kochte, und veranlassen auf dem 
Wasserspiegel häufig eine unaufhörliche Bewe- 
gung. Die Färbungen der Wässer, in sofern sie 
weder von Lichtbreehungen, welche ihre Ursa- 
ehen in der Beschaflenheit des Bodens und der 
umgebenden Gegenstände haben, noch von frem- 
den Körpern, Infusorien, aufgelösten Farbstoffen 
oder mechanisch beigemengten Theilchen herrüh- 
ren, sind, so lange keine Zersetsungen vorkom- 
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men, selten eigenthümlich, und schwanken vom 
Meergrün zum farblosen Krystallhell, wie es in den 
Wassermengen, zum Theil aber auch in der Menge 
und Art der aufgelösten mineralischen Bestandtheile 
begründet ist. Finden dagegen in dem Wasser, 
sobald es an die Oberfläche tritt, Zersetzungen 
statt, vermöge deren bis dahin aufgelöste Theile 
sich niederschlagen, so bilden sich in dem Wasser 
oft milchähnliche Streifen, wie man sie besonders 
in den nach Schwefelwasserstofigas riechenden, 
stickstoffhaltigen Quellen bemerkt. Ein ähnlicher 
Anschein von Trübung kann jedoch auch durch 
eine sehr gedrängte Entwickelung kleiner Gasbläs- 
chen hervorgebracht werden, welche vom Grunde 
zur Höhe aufsteigend, das Wasster strichartig 


- durchziehen. 


Der Geschmack der Heilquellen hängt von ihrem 
Gehalte an flüchtigen und festen Theilen, einiger- 
massen aber auch von ihrem Wärmegrade ab. Er 
schwankt daher von einer gänzlichen Indifferenz, 
welche bei höheren Wärmegraden mit einer ent- 
schiedenen Fadigkeit des Wassers verbunden ist, 
bis zu einem scharfen Prickeln von vorherrschen- 
der Kohlensäure, einem hohen Grade von Nalsig- 
keit, salinischer Bitterkeit, schwefelhafter, metalli- 
scher oder erdiger Eigenthümlichkeit; er ist bei 
niederer Temperatur und stärkerm Gasgehalte 
erfrischend, angenehm; der eigenthümliche Ge- 
schmack der gelösten Stoffe aber tritt bei höheren 
Wäürmegraden mehr in den Hintergrund, als bei 
niederen. 

Die meisten Heilquellen sind geruchlos. Heisse 
salinische Lösungen erhalten einen besondern, 
dem der Hühnerbrühe zu vergleichenden Geruch; 
freies Schwefelwasserstoffgas und verflüchtigtes 
Brom giebt sich ebenfalls diesem Sinne mit mehr 
oder minder entschiedener Deutlichkeit zu erken- 
nen. Auf dieser Ursache, so wie auf der Zer- 
setzung organischer Stoffe beruht auch der aus dem 
Meere der Luft mitgetheilte Geruch. 

Dem Gefühle zeigen die Quellen sich als kalte, 
gemässigte oder heisse in allen Abstufungen von der 
Nähe des Frostpunktes bis zum Kochpunkte, wel- 
chen jedoch nur wenige erreichen. Die heissesten 
in Deutschland sind die von Burtscheid (62° R.), 
in Frankreich die von Ar (62°) und von Lamotte 
(64°); in England die von Bath (37°), in Spa- 
nien die von Caldas de Mombuy (56°), in Portu- 
gal die von Sun Pedro Dosul mit 54°, in Italien 
die dem Kochpunkte zunächst stehenden Quellen 
auf Ischia, in Ungarn die von Pöstyen (51°); in 
Griechenland wahrscheinlich die von Aidipso, de- 
ren wärmste Quellen 75° zeigen und bei nur ge- 
ringem Graben kochend hervorsteigen; in Russ- 
land die Alexandersquelle von der Beschtangruppe 
des Kaukasus mit 40° R. und die am Fusse des 
Klitscherkaja-Jopka entspringende Quelle von Malka 
in Kamtschatka, mit einer dem Kochpunkte ge- 
näherten Temperatur. 

Sehr kalte Quellen giebt es überall, wo die mitt- 
lere Bodentemperatur auf einen sehr niedrigen Grad 
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fällt, also in den nördlichen Ländern und auf den 
der Schneegrenze genäherten Erhebungen; dieje- 
nigen, welche aus schmelzendem Eise, Gletschern 
und Schneefeldern ihren Ursprung nehmen, nähern 
sich dem Frostpunkte. 


Die Eigenschwere der Heilquellen verändert sich, 
je nach der Menge ihrer festen Bestandtheile, von 
einer dem Gewichte deg destillirten Wassers sehr 
nahe stehenden Grösse bis zu einem specifischen 
Gewichte von 1,2.... und darüher. Dieses höchste 
Gewicht wird nur von den Soolquellen und von 
einigen, unter eigenthümlichen geologisch - klima- 
tischen Verhältnissen sich befindenden stehenden 
Wässern erreicht, wie von den des todten Meeres, 
das nach verschiedenen Angaben 1,21 bis 1,24 
wiegt, des Sees Urmia (1,18) und weniger anderen. 


Die Wassermenge der Heilquellen ist ebenfalls 
ungemein verschieden und wechselt von wenigen 
Cubikzollen bis zu vielen tausend Cubikfuss im 
Tage u. s. w.; jedoch gehört zu dem Begriffe einer 
Heilquelle, dass sie dem Bedürfnisse der Trinkenden 
oder Badenden Genüge leiste. Diess würde, unter 
gewöhnlichen Umständen, auch die unbedeutendste 
Quelle, wenigstens Trinkquelle, vermögen; da aber 
eine grosse Anzahl von Quellen bei der Berührung 
mit der Luft sehr schnell chemischen Veränderun- 
gen ausgesetzt sind, die ihre Wirkungen wesent- 
lich abwandeln, und nicht erlauben, das Wasser 
vorrathsweise anzusammeln, so sind allzu spärlich 
strömende Quellen zur Benutzung als Heilquellen 
nicht geeignet. Es giebt Quellen, welche abwech- 
selnd versiegen und wieder erscheinen, andere, 
welche in ganz kurzen Absätzen verschwinden, 
oder doch tief niedersinken, um sich sodann puls- 
artig wieder zu erheben; der Einfluss der Jahres- 
zeiten auf die herausgeförderten Wassermengen 
macht sich ebenfalls bei den ununterbrochen strö- 
menden (permanenten) Quellen geltend, obgleich 
er nicht so auffallend als bei den periodischen her- 
vortritt. 

Bestandtheile der Mineralquellen. Alle in der 
Erdrinde vorkommenden, durch Wasser von der 
Temperatur zwischen O und 80° löslichen Stoffe, 
so wie alle diejenigen, welche vermöge der Anwe- 
senheit dieser löslichen Stoffe im Wasser noch auf- 
gelöst erhalten werden können, sind fähig, Bestand- 
theile der Quellen zu bilden. Diejenigen Stoffe, 
welche am häufigsten in der Erdrinde vorkommen 
und am leichtesten unmittelbar löslich sind, bilden 
auch die gewöhnlichsten Bestandtheile der Mine- 
ralquellen. Die Elementarstoffe, aus denen sich 
die Bestandtheile vorzugsweise zusammensetzen, 
sind folgende: 


electronegative electropositive 
Sauerstoff, Ralium, 
Schwefel, Natrium, 
Stickstoff, Lithium, 
Fluor, Ammoniacum, 
Chior, Baryum, 
Brom, Strontium, 
Jod, Calcium, 
Phospbor, Talcium (Magnesium), 


Mineralwässer 
Bor, Aluminium, 
Rohle, Mangauesium, 
Kiesel, Eisen. 
Wasserstoff. 


Es giebt nur wenige Quellen, welche neben die- 
sen Elementarstoflen noch einen oder den anderen 
nichtgenannten enthalten. Dfes erklärt sich theils 
aus der Seltenheit des Vorkommens einer Menge 
von irdischen Stoffen, wie des Beryllium , Yttrium, 
Circonium und der verwandten Erden bildenden 
Metalle, theils aus der schweren Oxydirbarkeit der 
edlen Metalle, unter denen Gold, Osmium, Iridium, 
Platin, Rhodium, Palladium, Quecksilber, Silber 
und Uran bis jetzt niemals in irgend einer Verbin- 
dung in Wasser aufgelöst gefunden worden sind. 
Dagegen werden Kupfer, Zinn, Blei (Kobalt, 
Nickel?), Zink allerdings als Bestandtheile der 
Mineralquellen nicht ganz vermisst, und eben so 
findet man bisweilen einige seltener vorkommende 
electronegative Körper, wie namentlich das Arse- 
nik, wahrscheinlich aber auch Chrom, Molybdän, 
Antimon an geeigneten Oertlichkeiten im aufge- 
lösten Zustande vor, ohne dass doch dieses Vor- 
kommen eine Bedeutung für die Heilquellenlehre 
erhalten könnte. 


Ausser dem Sauerstoffe und Stickstoffe findet sich 
keine einzige Substanz im elementarischen Zu- 
stande in den Wässern aufgelöst. Mechanische 
Beimengungen, z. B. von reducirtem und abge- 
setztem Schwefel, gehören nicht hierher. 


Unter den Verbindungen zweier elementarischen 
Stoffe, die als eigenthümliche nähere Bestandtheile 
der Heilquellen gelten können, ist zunächst das 
Wasser selbst, als das Constituens dieser Reihe 
von Mitteln zu nennen. Biosses Wasser, mit ei- 
niger darin aufgelösten Luft und obne alle ande- 
ren Bestandtheile findet sich zwar auf der Erde 
im natürlichen Zustande nirgends’ vor; indessen 
giebt es eine Anzahl von Quellen, welche sich die- 
ser Beschaffenheit in dem Masse nähern, dass die 
Summe der anderweitig darin vorkommenden Ver- 
bindungen sich zu dem Gesammtgewichte nur in 
den Verhältnissen von 1:2000 bis 1: 10000 findet. 
Unter diesen Umständen betrachtet man das Was- 
ser vom ärstlichen Standpunkte aus als chemisch- 
rein oder indifferent; es sei denn, dass der noch 
vorkommende Bestandtheil einen so hohen Grad 
von Arzeneikraft besitze,, dass man ihm noch in 
diesen geringen Mengen eine gewisse Wirksamkeit 
zuschreiben müsse. 

Der Schwefel tindet sich frei sowohl als Schwe- 
felsäure, wie als Schwefelwasserstoff in Mineral- 
quellen vor. Der erstere Fall int ein seltener, 
welcher keinen Einfluss auf die Lehre von den Mi- 
neralquellen üben kann. Das Vorkommen von 
Schwefelsäure steht in der Regel im Zusammen- 
bange mit vulkanischen Erscheinungen; die be- 
rühmtesten Beispiele dieser Art sind das des schwe- 
felsauren Wassers, welches von dem ausgebrannten 
Vulkane Idienne auf Java herabfliesst, so wie des 
vom Vulkan Puraze herabströmenden, durch Hum- 
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boldt bekannten Essigflusses (Rio Vinagre). In 
Deutschland ist ein einziger Fall bekannt, wo Schwe- 
felsäure zwar nicht unmittelbar in der Quelle, aber 
doch an ihrer Ursprungsstätte frei hervortritt; es 
ist diess in dem Kessel der Römerquelle zu Baden 
bei Wien, wo diese Säure, aus dem entweichenden 
Schwefelwasserstoffe gebildet, den Thonschiefer 
der Wände in Alaun und Eisenvitriol verwandelt 
und selbst noch im Ueberschusse abtropft. Die 
Anwesenheit dieser freien Säure kann nur neben 
dem seltenen Mangel an bindenden Basen bestehen. 

Freies Schwefelwasserstoflgas ist dagegen ein 
häufigerer Bestandtheil der Mineralquellen, obwohl 
es nicht überall, wo sein Geruch die Atmosphäre um 
das Wasser erfüllt, im freien Zustande in diesem 
vorhanden, ja überhaupt in der Mehrzahl der Fälle 
Zersetzungserzeugniss von Sulpbureten, Sulphaten 
oder Sulphhydraten ist, die sich im Wasser. vör- 
finden. 

Weder die Oxyde, noeh die Wasserstoffverbin- 
dungen des Stickstoffes finden sich im freien Zu- 
stande in den Mineralwässern vor, obwohl Salpe- 
tersäure und Ammoniak in Verbindung mit ande- 
ren Stoffen darin nicht fehlen. 

Chlorwasserstofflsäure, als ein nicht ganz selte- 
nes vulkanisches Product, kann vielleicht auch 
im freien Zustande in einigen Wässern angetroffeh 
werden, jedoch sind Fälle dieser Art nicht bekannt. 

Die Kohlensäure findet sich dagegen als einer 
der häufigsten Bestandtheile der Quellen frei in 
denselben vor. Bisweilen, besonders in der Nähe 
der Steinkohlenformation und in den ihr entsprin- 


genden Nalzquellen, trifft man auch Kohlenwasser- 


stoffgas als einen freien Mischungsbestandtheil der 
Wässer. Hiermit im Zusammenhange steht ferner 
das Vorkommen von Naphthen und Erdharzen, ent- 
weder als selbstständigen Quellen oder auf Wasser- 
quellen schwimmend. Während die Kohlensäure 
zu den wichtigsten Stoffen in den Heilquellen ge- 
hört, erlangen die anderen Kohlenwasserstofiver- 
bindungen durchaus keine wesentliche Bedeutung, 
obwohl Europa nicht arm an Asphaltquellen ist. 
Am häufigsten kommen diese jedoch in Centrala- 
sien und Indien vor, wo sie zu technischen Zweeken 
benutzt werden. (Napbthaquellen von Balkh, Baku, 
Birma [bei Rainang-Hong], Farghana am hengal. 
Meerbusen u. s. w.) ; auch in Amerika fehlen sienicht. 

Die Kieselsäure wird gewöhnlich in den Analy- 
sen als ein für sich vorkommendes Oxyd aufgeführt. 
Jedoch ist es wahrscheinlicher, anzunehmen, dass 
sie in diesem löslichen Zustande sich, in der Mehr- 
sahl der Fälle, in irgend einer Verbindung mit 
den alkalischen, erdigen oder metallischen Substan- 
zen der Heilquellen befinde. 

Unter dën electropositiven Körpern befindet sich 
kein einziger in den Mineralwässern im Zustande 
eines unverbundenen Oxydes. Nur die T'honerde 
wird als ein Bestandtheil soleher Art öfter aufge- 
führt; sie dürfte aber gleichfalls schwerlich anders 
als in Verbindung mit einem Oxyde der vorgenann- 
ten säurebildenden Radieale vorkommen. 
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. Ausser den hier genannten Verbindungen zweier 
elementarischen Körper, welche in Mineralwässern 
vorkommen, giebt es noch einige andere, welche 
der chemischen Theorie der Gegenwart nach eben 
so betrachtet werden müssen. Es gehören hier- 
her zuerst die Schwefelmetalle, namentlich die Ver- 
bindungen des Schwefels mit Kalium, Natrium, 
Calcium, Eisen u. s. w., welehe sich von den Am- 
phidsalzen des Schwefels bekanntlich dadurch un- 
terscheiden, dass aie im wasserfreien Zustande nur 
Analoga der Oxyde der electropositiven Metalle 
bilden. Die Anwesenheit dieser Stoffe in einem 
Mineralwasser giebt ihm die Eigenschaft, unter Zu- 
satz von Säuren Schwefelwasserstoffgas zu ent- 
wickeln, wobei in der Regel Antheile von Schwe- 
fel redueirt werden, obwohl diess bei den einfachen 
Verbindungen des Schwefels und Kalium (K’ und 
K~“) im vollkommen reinen Zustande nicht der 
Fall ist. Die in den Mineralwässern vorkommen- 
den Schwefelungsstufen der Metalle und ihre Schwe- 
felsalze sind überhaupt noch nicht gehörig unter- 
sucht, was wohl hauptsächlich daher rührt, dass 
man sich mit der Nachbildung von Schwefelwäs- 
sern noch niemals wissenschaftlich besehäftigt hat. 
Das Vorkommmen dieser Stoffe in deutschen Heil- 
quellen ist zugleich seltener, als man aus der Häu- 
figkeit der für mineralische Quellen gebrauchten Be- 
zeichnung ,,Schwefelwasser oder Schwefelquellen ‘t 
schliessen möchte, und die Ursache jenes öftern 
Gebrauches dieses Namens liegt wiederum in einem . 
Zersetzungsvorgange, welchem die Auflösungen 
schwefelsaurer Salze unter Zutritt organischer Sub- 
stanzen unterworfen sind. Im Grunde aber ver- 
dienen nur diejenigen Wässer den Namen Schwe- 
felquellen, welche entweder freies Schwefelwasser- 
stoffgas, oder ein Schwefelmetall, wie Schwefel- 
natrium, Schwefelcalcium u. dergl., oder endlich 
ein Schwefelsalz, wie schwefelwasserstofisaures 
Schwefelnatrium (Sulphhydras natricus) u. dergl. 
enthalten. 

Dagegen sind die, ebenfalls aus zwei einfachen 
Stoffen gebildeten Haloidsalze zu den häufigsten 
Bestandtheilen der Mineralquellen zu zählen. Es 
gebören hierher vornehmlich die Chlorverbindun- 
gen der Alkalien und Erden, seltener der Metalle; 
so wie die Verbindungen mit Fluor, Brom und 
Jod, wo diese Stoffe vorkommen. Diese Salsbil- 
der werden, so viel bekannt, niemals als Sauer- 
stoffsäuren in Verbindung mit Oxyden im Wasser 
angetroffen, wie es auch vermöge der chemi- 
schen Natur jener Sauerstoflisalse nicht zu erwar- 
ten steht. 

Alle übrigen in den Mineralwässern vorkommen- 
den Verbindungen sind neutrale, theilweise aber 
auch saure oder basische Sauerstoffisalze, wie sie 
durch Schwefelsäure, Salpetersäure, Phosphor- 
säure, Boraxsäure, Kohlensäure, nebst den zu- 
sammengesetzten Essig- und Quellsäure und Kiesel- 
säure einerseits, durch Kali, Natron, Lithion, 
Ammonium, Baryt, Strontian, Kalkerde, Talk- 
erde, Thonerde und mit den löslichen Sauerstoff- 
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verbindungen des Mangans und Eisens gebildet 
werden können. 

Zur Uebersicht möge hier noch eine Aufzählung 
der am gewöhnlichsten angetroffenen Stoffe folgen. 

Gasförmige Bestandtheile: Sauerstoff, Stick- 
stoff (atm. Luft); Schwefelwasserstoffgas; Kohlen- 
säure, Kohlenwasserstoflgas. 

Feste Bestandtheile: schwefelsaures, salpeter- 
saures, essigsaures Kali; Chlorkalium, schwefel- 
saures, salpetersaures, phosphorsaures, borax- 
saures, quellsaures, essigsaures, kohlensaures Na- 
tron, Lithion, Ammonium; Fiuor-, Chlor-, Brom-, 
Jod- Natrium (-Lithium, -Ammonium); Chior- 
baryum und kohlensaurer Baryt; schwefelsaure, 
salpetersaure, phosphorsaure, kohlensaure Kalk- 
oder Talikerde, Fluor-, Chlor-, Jod-, Brom- 
Calcium oder Talcium; schwefelsaure, phosphor- 
saure ,„ essigsaure Thonerde , Chloraluminium, 
schwefelsaures oder kohlensaures Mangan- und 
Eisenoxydul, Chloreisen, Chlormangan; quell- 
saures und kieselsaures Eisenoxydul (wahrschein- 
lich); Schwefelnatrium, Schwefelcaleium und ihre 
Sulphhydrate. 

Entstehung der Mineralquellen. Alle Eigen- 
schaften und Bestandtheile der Mineralquellen sind 
abhängig von den Bedingungen ihres Entstehens 
und Bestehens. Mit diesem Gegenstande muss der 
Arzt wohl vertraut sein, wenn er die wahren Ge- 
sichtspunkte festhalten will, unter denen die Wir- 
kungen der Quellen auf den Organismus zu be- 
trachten sind. 

Wie verschieden auch die Ansichten früherer 
Zeiten und noch junger Perioden rücksichtlich der 
Entstehung der Mineralwässer und der Quellen über- 
haupt gewesen sind, so stehen doch gegenwärtig 
wenige wissenschaftliche Theorien fester und durch 
die Uebereinstimmung sämmtlicher Umstände besser 
begründet da, als es die hierher gehörige ist. Alle 
Quellen nämlich, so wie überhaupt alle aus dem 
Innern der Erdrinde hervortretenden Wassersäulen, 
Brunnen, Grundwässer u. s. w. entnehmen ihre 
Wasservorräthe einem physikalischen Kreislaufe, 
welcher dadurch bedingt ist, dass das Wasser bei 
jedem Temperaturgrade der Luft in einer ent- 
sprechenden Menge in Dampf (Wassergas) verwan- 
delt wird, der sich wiederum in dem Masse nieder- 
schlägt, als die Temperatur unter diejenige fällt, 
bei welcher das vorhandene Wassergas die Luft sät- 
tigt. Auf diesem Processe beruht überhaupt die 
Fähigkeit der Erdoberfläche, Pflanzen und Thiere 
zu ernähren, darauf beruht es, dass nicht schon 
längst alles Wasser in den Meeresbecken, als den 
tiefsten Stellen der Erdoberfläche, zusammengeflos- 
sen ist, und dass seibst die höchsten Gipfel, zu denen 
niemals flüssiges Wasser emporgestiegen wäre, noch 
mit Schichten von Schnee und Eis bedeckt sind. 

Die Erdschale ist bekanntlich so porös und so 
durchdringbar für das Wasser, dass diese Flüssig- 
keit leicht in die Bodenschichten eindringen kann. 
Diese wird begünstigt durch die zahllosen Ungleich- 
heiten, welche an der Oberfläche Vertiefungen, 
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Rinnen, Schluchten und Spalten bilden, und wenn 
das Wasser sich in solche eingesenkt hat, so besteht 
zunächst kein Grund, dass es nicht immer tiefer in 
die Erdschale hinabfallen sollte. Diesem widersetzt 
sich aber in der Regel früh die zunehmende Dichtig- 
keit des Bodens, indem das Wasser bald auf Felsen, 
bald auf feste und undurchdringliche Lehm- und 
Thonlagen trifft, über denen es nun stehen bleibt. 
Indem Masse, als durch neu hinzuströmendes Regen- 
wasser der Druck der Wassersäule mit ihrer Höhe 
vermehrt wird, streben nun die untersten Schichten 
diesem Drucke auszuweichen, und das letzte Ergeb- 
niss hiervon ist gewöhnlich dieBildung sogenannter 
communicirender Röhren, in denen das Wasser 
wieder aufsteigt und an irgend einer Stelle unter 
der Ebene der obersten Zuflüsse sum Vorschein 
kommt; diess findet überall statt, wo hinreichende 
Udgleichheiten des Bodens den Vorgang begüneti- 
gen und nur in vollkommenen Ebenen oder Kesseln, 
wo die Möglichkeit eines Druckes höherer auf nie- 
dere Wassersäulen verschwindet, tritt an die Stelle 
der Quellbildung die Erscheinung des Grundwassers 
und der Versumpfung. 

Je nachdem nun der Widerstand, auf welchen 
das Wasser trifft, tiefer oder höher gelegen ist, 
wird die hervortretende Quelle verschiedene Eigen- 
sthaften besitzen, die sie von der festen Erdrinde 
annimmt. Brunnen und oberflächliche Quellen trü- 
ben sich bei heftigem Regenwetter, sie sind bald 
warm, bald kalt; sie werden durch eintretende 
Trockenheit in der Regel merklich vermindert; 
kurz sie tragen in ihrer eignen Beschaffenheit sehr 
deutlich die Unbeständigkeit zur Schau, welche 
das Charakteristische der oberflächlichen und atmo- 
sphärischen Bewegungen ist. 

Dringen die Tageswässer dagegen tiefer ein, so 
entnehmen sie von den umgebenden Schichten der 
Erdrinde ein mehr beständiges und gleichmässiges 
Verhalten, wie es dem Innern der Erdschale da zu- 
kommt, wo die täglichen und jährlichen Schwan- 
kungen der Wärme, der Regen- und Schneemenge 
und aller anderen atmosphärischen Verhältnisse sich 
ausgleichen. In einer Tiefe von durchschnittlich 
etwa 100 Fuss unter der Oberfläche ist es bei uns 
im Winter so warm als im Sommer, und im Herbste 
so feucht als im Frühjahre; Wärme und Feuchtig- 
keit dringen so langsam in diese Tiefe hinab, dass 
sich der Wechsel der Tage und Jahreszeiten unter- 
wegs ausgleicht. Wenn nun die eingedrungene 
Feuchtigkeit sich in. einer solchen Tiefe sammelt 
und von hier aus, vermöge der Wirkungen des 
Druckes, einen Abfluss findet, so wird das hervor- 
tretende Wasser Jahr aus Jahr ein fast gleichmässig 
warm, und überhaupt von einer wenig veränder- 
lichen Beschaffenheit sein. Tiefer hinaP wird der 
Kern der Erde von der ihr inwohnenden Wärme auf 
jede 125 Fuss *) um einen Grad des Reaumure’schen 


*) Diess ist die durchschnittliche, neuerdings bei dem 
Brunnen von Grenelle wiederum fast genau bestätigte 
Zunahme. Dort steigt die Temperatur für 32 Metres nur 
einen Grad des Celsius’schen Thermometers = 40 R, 
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Wärmemessers heisser. Sobald also der Widerstand 
undurchdringlicher Schichten erst in solchen Tiefen 
statt findet, theilt sich die Erdwärme dem einge- 
drungenen Wasser mit und es tritt mit einer erhöh- 
ten Temperatur, als warme Quelle, aus der Tiefe 
hervor. Diese Umstände begründen zunächst das- 
jenige, was man die physikalische Beschaffenheit 
einer (Juelle nennt. Aber die Natur des Bodens, in 
welchen die Luftniederschläge eindringen, ist auch 
chemisch verschieden und es entstehen hieraus 
andere Eigenthümlichkeiten der Quellen, welche 
ihre Mischung betreffen. | 

Die meisten Bodenarten enthalten verhältniss- 
mässig nur wenige Bestandtheile, welche vom durch- 
sickernden Regen- oder Schneewasser, oder von 
der aufsteigenden (Juelle gelöst und so zu Tage ge- 
führt würden. Wo das Wasser durch eine Vege- 
tationsdecke hindurchtritt, findet es allerdings die 
Producte der Zersetzung von Pflanzenstoffen zum 
Theil in löslichen Verbindungen vor; aber die stär- 
kere Verwandtschaft der Wurselzasern zu den auf- 
gelösten Substanzen nimmt diese Producte wieder 
aus dem Wasser zurück, um sie zur Ernährung des 
Pflanzenindividuum zu verwenden. Diess ge- 
schieht in um so höherm Grade, je dichter die 
Humusdecke ist, jemehr also das Durchsickern des 
atmosphärischen Wassers verlangsamt wird. Ist 
dagegen diese Decke nur schwach und der Boden 
durchfällig, so enthält er auch weniger „lösliche 
Stoffe und diese werden bei der Schnelligkeit, mit 
welcher das Wasser hindurchdringt, nicht in glei- 
chem Masse gelöst. Ein nackter Boden endlich 
bietet von solchen Producten nichts dar. 

Auch das thierische Leben hat seinen Antheil 
daran, dass von organischen Substanzen so wenig 
in die Tiefe hinabdringt. Zahllose Infusorien be- 
freien die oberflächlichen Wasseransammlungen von 
den Extractivstoffen und vegetabilischen Säuren, 
die sich darin anhäufen würden. Die Reste dieser 
Lebensthätigkeit bleiben entweder, wie Panzer und 
Schaalen, in einem unlöslichen Zustande zurück, 
oder sie verwandeln sich, wie es grösstentheile ge- 
schieht, in gasförmige, nach oben entweichende 
Producte. Wenn das Wasser in grössere Tiefen 
dringt, in jene Schichten, worin erfahrungsmässig 
keine löslichen organischen Substanzen mehr ange- 
troffen werden, so verlangsamt sich seine Bewe- 
gung vermöge des zunehmenden Widerstandes dich- 
terer Schichten, welcher nur durch den verstärkten 
Druck von oben überwunden wird. Indem es nun 
so allmälig durch die feinsten Spalten und Risse der 
Gesteine hindurchdringt, wird es alles Lösliche 
aufnehmen, welches es antrifit. Treibt es sich 
z. B. durch einen salzführenden Thon, durch ein 
Mergellager oder ein weniger dichtes und leichter 
verwitterbares vulkanisches Gestein hindurch, so 
empfängt es von diesen die Chlorate, Sulphate und 
alkalischen Salze, welche von dort aufzunehmen 
sind. Geht es durch Gyps- oder Kalkfelsen, durch 
Gneis, Granit u. dgl. hindurch, so nimmt es von 
diesen nur wenig auf, weil solche Mineralien nur 
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im geringsten Verhältnisse in reinem Wasser lös- 
lich sind. Trifft es aber in grösserer oder ge- 
ringerer Tiefe auf Erdstellen, wo aus irgend 
einer der möglichen Ursachen dieses Processes koh- 
lensaures Gas zur Flüssigkeit hinzutritt, oder wo 
schweflichtsaure Dämpfe entwickelt werden, oder 
Schwefelwasserstofigas im Innern vorhanden ist, so 
werden hierdurch die Löslichkeitsverhältnisse gegen 
alle übrigen Mineralien umgewandelt. Insbeson- 
dere findet diese statt bei der Kohlensäure, deren 
Anwesenheit allein hinreicht, selbst aus Gestein- 
lagern von der härtesten und unlöslichsten Zusam- 
mensetzung die Bestandtheile der Mineralwässer 
auszulaugen. Dieser Umstand ist durch die soge- 
nannten Auslaugungsversuche erwiesen; Versuche, 
bei denen Mineralien verschiedener Art in Cylin- 
dern mit kohlensaurem Wasser von der Spannung 
einer oder mehrer Atmosphären behandelt wurden. 
Durch diese mit Recht berühmten sinnreichen Ver- 
suche hat Struve, der geniale Erfinder der Nach- 
bildung der Mineralquellen, gezeigt, dass man so- 
wohl aus im engern Sinne vulkanisch genannten 
Gesteinen, als auch aus gemengten Gebirgsarten 
Wasser von einer, derjenigen der Mineralwässer 
entsprechenden Constitution gewinnen könne. Er 
hat zugleich gezeigt, dass das auf solchem Wege 
gewonnene Wasser mit demjenigen, welches aus 
demselben Gesteine und ebenfalls mit einem Gehalte 
an Kohlensäure entspringt, auf das Nächste über- 
einkomme. Die auf diese Art erlangten Beweise 
heben jeden Zweifel über die Art der Entstehung der 
Mineralwässer durch Auslaugung und gewähren der 
sogenannten Auslaugungstheorie den Rangeiner wis- 
senschaftlichen Thatsache. Diejenigen Einwen- 
dungen, welche man früher aus der Menge des von 
vielen Quellen zu Tage geführten Wassers und der 
darin enthaltenen Salze hernehmen wollte, erweisen 
sich bei näherer Betrachtung als gänzlich unge- 
gründet. Schon Dalton hat gezeigt, dass in Eng- 
land jährlich durch Regen und Schnee über 4 Billio- 
nen Cubikfuss Wasser abgesetzt werden, indess alle 
Abflüsse des Fluss- und Quellwassers ins Meer nicht 
mehr als gegen 1320000 Millionen Cubikfuss be- 
tragen, das Uebrige also, welches wieder verdun- 
stet, den bei weitem grössten Theil bildet. Aus 
einer Berechnung von Munke ersieht man, dass bei 
einer Fläche von nur 500 Fuss Halbmesser oder 
gegen 785400 Quadratfuss eine Regenmenge von 
der geringen Höhe von 18 Zoll jährlich dem Boden 
in dieser Zeit die Summe von 1178100 Cubikfuss 
Wasser gewährt, womit also eine Quelle gespeist 
werden kann, die täglich 3227 Cubikfuss oder in 
der Stunde 3410 Quart Wasser ergiesst. Bei der 
Annahme, dass die Karlsbader Quellen täglich 
192726 Cubikfuss Wasser liefern, bedarf es also 
nur einer 60mal so grossen Oberfläche, oder eines 
Landstriches von 220 Morgen, den Morgen zu 
25920 Quadratfuss. Diess ist ein geringer Strich 
Landes, etwa von dem Umfange eines hübschen 
Bauergutes. Würde aber alles Wasser des Karls- 
bader Thals zur Bildung seiner Thermalquellen ver- 
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wendet, ginge nicht der grösste Theil desselben 
durch Verdunstung verloren, während ein andrer 
mit der Tepe! abfliesst, so würde nicht der Reich- 
thum, sondern die Armuth der Quellen an Wasser 
gu verwundern sein. 

Was hier von der Wassermenge gesagt ist, gilt 
eben sowohl von der Menge der darin aufgelösten 
Bestandtheile. Berechnungen von vollkommener 
Zuverlässigkeit, deren Wiederholung hier unnöthig 
erscheint, zeigen, dass die Auslaugung einer Qua- 
dratmeile Obertläche auf eine Tiefe von tausend und 
mehreren Fuss selbst für die reichhaltigsten Quellen 
erst ein Werk vieler Jahrtausende sein kann, wenn: 
die Lager nur einigermassen entsprechend ergiebig 
sind. Man darf aber deshalb nicht glauben, dass 
es wirklich keine Quellen gebe, welche Verände- 
rungen und Verluste in ihren Bestandtheilen erlitten 
hätten. Die Geschichte vieler aufgegebenen Sool- 
quellen, der thatsächliche Wechsel in ihren Sals- 
mischungen und die Unbeständigkeit, welche der 
Mischung sehr vieler und bedeutender Heilquellen 
eigen ist, sprechen hiervon genugsam. Alle festen 
Punkte derBeobachtung, sowohl was die Mischung, 
als was die Temperatur der Mineralquellen angeht, 
aind ausserdem so jung, genaue Würmemessungen 
vor 1740 nur kaum, genaue Analysen vor 1818 
nur in seltenen Ausnahmen vorhanden, dass damit 
alle Stütze solcher Behauptungen verloren gehen 
muss, die über gänzlich unerweisliche Umstände 
mit einer Zuversicht aufgestellt werden, als hätten 
die Behauptender selbst ein Paar Jahrtausende 
neben den Quellen gestanden. Ich verweise in Bezug 
auf das Nähere über diese Gegenstände auf die 
Schriften von Struve (über die Nachbild. der natürl. 
Heilq.), Bischof (die vulkan. Miner. in Deutschl. 
und: die Wärmelehre des Innern unseres Erdk.) 
und mir (Heilquellenlehre; Annal. der Struve’schen 
Brunnenanstalten). 

Eintheilung der Mineralquellen. Als Heilmittel 
betrachtet, wäre es allerdings das Zweckmässigste, 
die Mineralquellen nach ihrer Wirkung einzutheilen. 
Aber es geht damit, wie mit den pharmakodynami- 
schen Begriffen überhaupt, die Wirkung ist nichts 
so Absolutes, dass man sie in allen Fällen recht be- 
nutzen könnte, und Niemandem ist es noch gelun- 
gen, in eine solche Art von Eintheilung irgend eine 
Folgerichtigkeit hereinzubringen. Denn das eine 
Mal, wo man z. B. von Narcoticis, Toniecis oder 
Alterantien spricht, hebt man doch immer nur ein 
Hauptsymptom der Wirkung hervor, wobei es ge- 
schehen kann, dass das Narcoticum keine Narcosis, 
das Tonicum keine Stärkung und das Alterans keine 
Umstimmung erregt und im concreten Falle selbst 
erregen soll; woraus eben so klar wird, dass die 
Mittel dieser Classen auch noch andere als die dort 
bezeichneten Eigenschaften und diese selbst keines- 
wegs absolut, besitzen. Das andre Mal dagegen 
spricht man von ernährenden, öligen, schleimigen 
Stoffen, als ob diess Kategorien von gleicher Art 
mit den vorigen wären. Da nun ausserdem die 
Bestandtheile der Mineralquellen für sich ebenfalls 
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in versehiedenen Abtheilungen der Arzneimittel ser- 
streut sind, so scheint es, bei einer speciellen Be- 
trachtung derselben, angemessener, den rein phar- 
makodynamischen Gesichtspunkt aufzugeben oder 
vielmehr einem andern unterzuordnen. Ich will 
jedoch nicht behaupten, dass eine Anordnung der 
Heilquellen als: erregende, unstimmende, auf- 
lösende und stärkende, wie sie denkbar wäre, nicht 
ihr Gutes haben sollte; nur hleibt sie um so schwie- 
riger, ale erstens jene Eigenschaften hier weniger 
als irgendwo eine unbedingte (absolute) Bedeutung 
haben, und als sie zweitens nicht einmal beständige 
Eigenschaften eines und desselben unter diesen Mit- 
tein sind. Die Hitze z. R. fällt von 32° auf 
28° (R.), die Kohlensäure verfliegt, das Eisen 
fälle zu Boden — und sogleich sind grade die dem 
Classenbegriff charakteristischen Eigenschaften ver- 
ändert, ohne dass man durch den Begriff der Classe 
selbst auf diese Veränderung aufmerksam gemacht 
und damit von selbst darauf hingewiesen würde, das 
Mittel einer andern Classe einzuverleiben. 

Man sieht daher mit Recht die physikalisch - che- 
mische Eintheilung jener vor. Diess ist aber eine 
eombinirte Eintheilung, und die Nothwendigkeit, 
sie so zu betrachten, erhellet aus einer einfachen Be- 
rücksichtigung des Punktes, dass unter allen Eigen- 
schaften der Mineralquellen der Grad ihrer Erwär- 
mung vielleicht die einflussreichste ist. Denn wenn 
gleich x. B. der Unterschied zwischen Karlsbad und 
Marienbad weniger gross ist, als der zwischen 
Karlsbad und Wiesbaden oder Gastein, so macht 
doch der Umstand, dass der Sprudel über 50 Grad 
heisser ist als der Kreuzbrunnen, zwischen ihnen 
einen so wesentlichen Unterschied, dass eine Zu- 
sammenstellung beider nicht gerathen erscheint; 
um so weniger, da wiederum sehr viele Erschei- 
nungen, welche allen kalten oder allen heissen 
Quellen gemein sind, schon an sich zu einer beson- 
dern Darstellung oder Gruppirung aufzufordern 
scheinen. 

Das beste Princip hierbei ist also die Eintheilung 
nach der chemischen Constitution, wobei in jeder 
Classe wieder die Thermen von den Lau- und Kalt- 
wässern unterschieden werden. Um jedoch aueh 
hierbei jeder möglichen Täuschung aus der syste- 
matischen Anordnung vorzubeugen, muss bemerkt 
werden, dass, wenn gleich in einer grossen Anzahl 
von Heilquellen die Wirkung des einen Bestand- 
theils dergestalt überwiegt, dass man ihn für das 
Hauptmittel (Basis) der Mischung erklären kann, 
in anderen dagegen zwei und mehrere Bestandtheile 
sich im vollkommensten Gleichgewichte erhalten, 
so dass man keinem derselben vorzugsweise die Be- 
stimmung der Wirkung zuschreiben kann. Hier 
hilft man sich dann entweder durch zusätzliche Bei- 
wörter (Unterordnungen), oder durch Errichtung 
eigener Abtheilungen. 

Immer bleibt jedoch noch ein quantitatives Ver- 
hältniss zu berücksichtigen, das auf der oben be- 
zeichneten grossen Verschiedenheit in der Menge 
des Quellgehalts beruht. Wenn dieselbe Menge 
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von Salzen gleicher Art in dem einen Falle in 2000, 
in dem andern Falle in 50 Theilen Wasser aufge- 
löst ist, so braucht für die meisten der Bestandtheile 
der Mineralquellen nicht erst bewiesen zu werden, 
dass in jenem Falle die Wirkung des Wassers fast 
nie hervortritt, während in diesem die Salze noth- 
wendig die Hauptrolle spielen. Es ist unmöglich, 
diese Differenz auf einem quantitativen Wege, näm- 
lich so auszugleichen, dass man von dem ärmern 
Wasser 40mal mehr genösse, als von dem reichen. 
Denn in gleichem Masse würden die Wirkungen des 
reichlichen Wassergenusses über alle andere vor- 
wiegen. Die Verdünnung, welche damit anfängt, 
die Wirkung der Arzneistoffe zu verallgemeinern, 
zu verbreiten und in einem gewissen Sinne zu er- 
höhen, endet damit, dieselbe aufzuheben. Wenn 
x. B. „'; Gran gelöstes Arsenik mit Recht schon als 
eine starke Gabe angesehen wird, so bin ich doch 
überzeugt, dass selbst das Vierfache, oder } Gran 
in 15 Quart Wasser aufgelöst, von einem unserer 
Wasserschweiger,, der eine solche Menge den Tag 
über hinunterzugiessen versteht, ohne besondere 
Folgen verdaut werden würde, indem die Ausschei- 
dungen in entsprechendem Masse statt finden. 

Bei alle dem ist es schwierig, und in concreten 
Fällen unmöglich, die Grenzen festzusetzen, wo 
die Wirkungen der festen Bestandtheile gegen die- 
Gewöhnliches 
Brunnenwasser, dem man im Allgemeinen (obwohl 
allerdings nicht mit voller Berechtigung) nur die 
Wirkungen des Wassers überhaupt zuschreibt, ent- 
hält nicht selten 8 bie 10 Gran Salze und unter 
diesen zum Theil solche von stärkerer Wirkung, 
wie salpetersaure oder ammoniakalische Verbindun- 
gen; auch ist es andrerseits eine bekannte That- 
sache, dass selbst sehr reiche Brunnen, Eisensäuer- 
linge, Sals- und Glaubersalzwässer von den Ver- 
ehrern der Quelle zum gewöhnlichen Getränke "und 
zur Bereitung von Speisen benutzt werden. Alles 
dieses ergiebt Schwierigkeiten für Aufstellung einer 
systematischen Ordnung, indem es auf Ursachen be- 
ruht, welche später bei Betrachtung der Wirkungen 
der Mineralquellen näher zu erörtern sind. 

Ich lasse nun die von mir mit Rücksicht auf 
alle erörterte Punkte gewählte Eintheilung hier 


folgen. 
Erste Classe. Chemisch indifferente Heilquellen 
(Akratopegen). Die Wässer dieser Classe sind 


klar, geschmack- und geruchlos (bisweilen einen 
leisen Duft von Schwefelwasserstofigas in ihrer At- 
mosphäre ausgenommen). Sie zeigen die allgemei- 
nen Eigenschaften des Wassers, reagiren weder 
sauer, noch alkalisch, geben auch mit den kräftig- 
sten Reagentien keine oder doch nur unbedeutende 
Niederschläge oder Rückstände und hinterlassen 
beim Abdampfen nie mehr als höchstens 0,05 bis 
0,06 Procent Rückstand, oder 4 bis 5 Gran auf 
16 Unzen Wasser. 

Erste Gruppe. Chemisch indifferente Heiss- 
quellen (Akratothermen). Bezeichnet durch ihre 
Temperatur von 28° R. und darüber. 


IV. 
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Zweite Gruppe. Chemisch indifferente Warm- 
quellen und Lauquellen (Akratochliaren). Mit einer 
Wärme von 16 bis 28°. 

Dritte Gruppe. Chemisch indifferente Kühl- 
und Kaltquellen (Akratokrenen). Unter 16° warm, 
die Kaltquellen unter 10°. 

Anmerkung. Für die Praxis kann man diese 
Ordnungen noch vermehren; die gesammte Bestim- 
mung ist aher unerheblich, in sofern der Wärme- 
grad, in welchem eine Quelle benutzt wird, durch 
eine einfache Ziffer angedeutet wird. Nur muss 
aber der Arzt berücksichtigen, dass in dieser Ziffer 
eine der wesentlichsten Eigenschaften eines Mine- 
ralwassers bezeichnet ist. Zur Vermeidung von 
Wiederholungen sollen im Folgenden die aus den 
Temperaturverschiedenheiten hergenommenen Un- 
terabtheilungen nur angedeutet werden. 

Zweite Classe. Salzquellen (Hydralmae); Wässer, 
deren vorherrschender Bestandtheil in Chlorverbin- 
dungen besteht. Diese Wässer zeichnen sich durch 
einen deutlichen, reinen oder mehr metallischen 
Salzgeschmack aus. In der Regel sind sie geruch- 
los, bei einigen nimmt man jedoch einen mehr 
eigenthümlichen, bei anderen einen schwachen 
Schwefelwasserstoffigeruch wahr. Auch sie sind 
klar, doch bisweilen mit leichten (nur in grossen 
Massen verstärkten) Brechungen ins Grünlichte 
oder Bläulichte spielend. Es giebt unterihnen sowohl 
solche, welche vorübergehend sauer (von freier 
Kohlensäure), als welche alkalisch oder neutral 
reagiren. Einige von ihnen enthalten Kohlenwas- 
serstoffgas, auch wohl Essigsäure. Trübungen 
durch freiwillige Zersetzung treten bei denen, 
welche freie Kohlensäure enthalten, bei den übrigen 
aber nur selten und in geringem Grade ein. Ihr 
charakteristisches Kennzeichen besteht in der star- 
ken Trübung und dem Niederschlage, welcher 
durch Zusatz von salpetersaurem Silberoxyd in der 
mit Salpetersäure angesäuerten Flüssigkeit hervor- 
gebracht wird. Ein Theil dieser Wässer (diejenigen 
nämlich, welche Chlormagnesium enthalten) ent- 
wickelt beim Abdampfen und Eintrocknen Salzsäure, 
welche überhaupt bei starkem Glühen entweicht. 
Diese Classe hat verschiedene Unterabtheilungen. 

Erste Ordnung. Meerwasser. In seinen Eigen- 
schaften bekannt, von mit der atmosphärischen 
wechselnder, jedoch stets gleichmässigerer (milde- 
rer) Temperatur, in grossen Massen grünlicht, oft 
tief dunkelgrün, aber auch himmelblau, dunkel- 
schwarz und in anderen Schattirungen erscheinend, 
je nach den Lichtreflexen des Grundes, den Umge- 
bungen, der Wellenbewegung, und nach den zu- 
fälligen Beimengungen. Wechselnd im Salzgehalte 
von 0,5 bis zu 4 p. C. (50bis327 Gran im Pfunde). 
Das specifische Gewicht des Wassers der freien 
Meere schwankt zwischen 1,0265 und 3,0295. Der 
Geruch des Seewassers oder der das Meer umgeben- 
den Atmosphäre ist eigenthümlich, kräftig, aroma- 
tisch, bromartig; die Luft der Küsten enthält auch 
etwas Salzsäure. Das Meerwasser schmeckt wider- 
lich bitter und salzig, es enthält auf der ganzen 
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Erde vorherrschend Kochsalz, ausserdem Glauber- 
salz, Chlormagnesium und geringe Antheile von 
Jod- und Brommagnesium, endlich Chlorcaleium. 

Zweite Ordnung. Salzquellen, Halipegae. Diese 
Quellen sind von verschiedenartiger Beschaffenheit, 
namentlich in Rücksicht auf die Menge der darin 
enthaltenen Salze. Im Allgemeinen gehören jedoch 
die Salzquellen zu den reichsten aller Mineralquel- 
len. Diejenigen Quellen, welche zugleich kohlen- 
saures Natron enthalten (wie z. B. die Adelheids- 
quelle), können nur Chlornatrium, nicht aber Chlor- 
calcium und andere erdige Chlormetalle in ihrer 
Mischung aufnehmen. Man kann sie als alkalische 
Salzquellen noch näher bezeichnen. Andere, welche 
mit einem sehr reichen Gehalt an Kohlensäure her- 
vortreten, wie die Kissinger Quellen oder die 
Soolquellen von Pyrmont, verdienen den Namen von 
Salzsäuerlingen, und andere, in denen beide Eigen- 
schaften vereinigt sind, wie Selters, würden die 
Bezeichnung von alkalischen Salzsäuerlingen ver- 
dienen, während z. B. die nicht geschwefelte Müh- 
lenbadquelle von Burtscheid eine alkalische Hali- 
therme ist. 

Eine eigene Abtheilung der Salzquellen bilden 
die sudwürdigen Soolen (Halmyriden), welche ein 
specifisches Gewicht von 1,25 erreichen oder auch 
zu einer für die Kosten der Abdampfung hinrei- 
chenden Dichtigkeit durch Gradiren gebracht wer- 
den. Sie theilen alle Eigenschaften der schwäche- 
ren Salzquellen, enthalten jedoch kein freies Al- 
kali, vielmehr statt dessen erdige Chlormetalle, 
selten einiges Gas, das beim Gradiren entweicht, 
sind von intensiverem Geschmacke und unmittelbar 
hautreizender Schärfe und geben, als Nebenproduct 
ihrer technischen Benutzung, die sogenannten Mut- 
terlaugen ab, worin,der Gehalt an Kochsalz gegen 
denjenigen der erdigen Chlormetalle zurücktritt, 
die Wirkungen des Chlorcalcium und Chlormag- 
nium besonders hervortreten, und die Jod- und 
Bromverbindungen dieser Erden sich in einem äus- 
serst vermehrten Verhältnisse vorfinden. Diese 
Mutterlaugen haben meist ein trübes, gelblichtes 
Ansehn, sie enthalten den concentrirten vegetabi- 
lischen Extractivstoff und die quellsauren Salze 
ihrer Salzquellen, und die durch das Abdampfen 
eingeleiteten Zersetzungen ihrer Chlormetalle pfle- 
gen noch längere Zeit hindurch Trübungen und 
Niederschläge aus erdigen und Eisensalzen zu ver- 
anlassen. 

Dritte Ordnung. Jod- und Bromquellen. Das 
Meerwasser und die Laugen enthalten Jod oder Brom 
fast immer in so bedeutenden Verhältnissen, dass 
diesem Körper ein wesentlicher Antheil an ihrer 
Wirkung zugeschrieben werden kann. Ausserdem 
giebt es nur wenige natürliche Quellen, in denen der 
Antheil zu einer hinreichenden Quantität steigt, 
um die Wirkung zu charakterisiren. Hall in Ober- 
österreich und die Adelheidsquelle gehören hierher. 
In der Kreuznacher Elisenquelle, so wie in vielen 
anderen reichen Salzquellen tritt ein, wenn auch 
nicht unbeträchtlicher, Antheil an solchen Salzen 
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gegen dieüberwiegenden Massen anderer wirksamer 
Bestandtheile zu sehr in den Hintergrund. Im Ueb- 
rigen ist die Bezeichnung von Jodquellen um so 
enger zu nehmen, als dieser Bestandtheil in der 
Mischung sehr veränderlich zu sein pflegt; so im 
Rakoczy, wo er 1830 über 0,43 Gran im Pfunde 
betrug, während er 1837 im Frühjahre auf 0,15 ge- 
fallen war. 

Die gesammte Classe der Salzquellen unterliegt 
in ihrer geologischen Erscheinung den Gesetzen, 
welche das Vorkommen von Salslagern oder salz- 
führenden Formationen bestimmen. Wie die che- 
misch reinen Wässer vorzugsweise den Urgebirgen 
und älteren vulkanischen Bildungen entquellen, so 
iet das Auftreten der kochsalzhaltigen auf jüngere 
Formationen beschränkt. Vom Meere oder von der 
obersten, noch flüssigen Schicht des Alluvium aus 
finden sich die Salzquellen in gürtelförmigen Ab- 
sätzen und in der Regel nicht in beträchtlichen Tie- 
fen um die Ränder der Vorgebirge und Mittelge- 
birge gelagert. Sie nehmen ihren Ursprung nie- 
mals tiefer, als im Uebergangs-, meist aber im se- 
cundären Gebirge, wo sie sowohl im rothen Sand- 
steine, Zechstein und Alpenkalkstein, als im Mu- 
schel - und Gryphitenkaike entspringen. Ausser 
den Gruppen, welche Steinsalz enthalten und die, 
wie Humboldt gezeigt hat, durch den Salzthon 
charakterisirt werden, liefern nun auch die jüng- 
sten aufgeschwemmten Lager Salzquellen, welche 
ihren Ursprung immer den Einflüssen des benach- 
barten Meeres zu verdanken haben dürften. Dabin 
gehören sz. B. die beiden Salzquellen zu Doberan, 
so wie andere an der Küste der Ostsee entsprin- 
gende, die Therme von Monfalcone in Istrien u.a.m. 

Dritte Classe. Bitterquellen (Pikropegae). Diess 
sind warme oder kalte Quellen, welche durchsich- 
tig, klar, von dem Geschmacke der Glaubersals- 
oder Bittersalslösungen, geruchlos oder bisweilen 
mit geringem Schwefelwasserstoffgeruche versehen 
sind. Ihr Kohlensäuregehalt ist sehr verschieden; 
sie reagiren demgemäss bald vorübergehend sauer, 
bald neutral oder alkalisch. Man kennt unter ihnen 
keine so verdichteten Lösungen, als einige Sool- 
quellen sie liefern; indessen gehören diejenigen, 
welche nach Art der Salssoolen durch Auslaugung 
erzeugt werden, zu den reichsten Mineralwässern 
und übertreffen ausser den vorigen alle übrigen 
Quellen hierin. Sie erreichen im Maximum ein 
specifisches Gewicht von 1,02 und darüber. Ihr 
charakteristisches Kennzeichen besteht in dem reich- 
lichen Niederschlage, welehen Chlorbaryum in dem 
mit Salzsäure stark angesäuerten Wasser hervor- 
bringt, während oxalsaures Ammoniak in dem mit 
Salzsäure und Salmiak gemischten, durch Ammo- 
niak neutralisirten Wasser nur einen verhältniss- 
mässig unbedeutenden Niederschlag oder Trübung 
giebt, wodurch diese Wässer sich zunächst von den 
Gypsquellen unterscheiden. 

Erste Ordnung. Glaubersalzquellen. Dieselben 
enthalten nur schwefelsaures Kali und Natron, so 
wie einen Antheil von kohlensaurem Alkali, wo- 
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durch ihre Reaction bestimmt wird. Es sind Ther- 
men und Kaltquellen. 

Zweite Ordnung. Bittersalzquellen. Ausser dem 
Glaubersalze enthalten diese noch schwefelsaure 
Talkerde, in der Regel auch schwefelsaure Kalk- 
erde, jedoch in zurücktretendem, geringem Ver- 
hältnisse. 

Die Bittersalzquellen finden sich im Allgemeinen 
nicht in solcher gürtelartiger Verbreitung, als die 
Kochsalzquellen. Diejenigen Gebirgsformationen, 
denen sie ihren Ursprung verdanken, sind von sehr 
verschiedenem Alter, und das vorzugsweise Vorkom- 
men von Schwefelsalzen in der Mischung dieser Mine- 
ralien ein Phänomen, welches jüngeren und älteren 
Lagerungen zukommt. In Betracht zu ziehen ist 
hierbei allerdings zunächst das Vorkommen talkhal- 
tiger Gebirgsmassen im Wechsel mit kalkigen, be- 
sonders bei der Anwesenheit alkalischer Basen, in- 
dessen werden hier eigentliche Bitterquellen nur 
gleichsam zufällig auftreten, weil alkalische Basen, 
wenn sie in diesen Gebirgsmassen vorkommen, ge- 
wöhnlich an Chlor gebunden und also leicht löslich 
sind, daher man in diesem Falle immer überwie- 
gende Antheile an Chlorverbindungen erhält, und 
weil ferner, wo diese Basen fehlen, der Gyps, we- 
gen der stärkern Verwandtschaft des Kalkes zur 
Schwefelsäure, über das Bittersalz vorherrscht und 
den Charakter des Wassers bestimmt. Die Glau- 
bersalzquellen verdanken ihre Entstehung der Auf- 
lösung secundärer vulkanischer Lagerungen, na- 
mentlich der Basaltreihe; indessen bat Struve nach- 
gewiesen, wie auch unter den Üebergangsformatio- 
nen der Syenit durch Auslaugung alkalische glau- 
bersalzhaltige Lösungen liefere, dergestalt, dass es 
allein die Anwesenheit oder der Mangel von koh- 
lensäureentwickelungen ist, welcher über ihr Auf- 
treten in diesen Gebirgsmassen entscheidet. Dage- 
gen treten die Bittersalzlösungen vielmehr verein- 
zelt und gleichsam nesterweise auf und das berühm- 
teste dieser Nester, dasjenige am Fusse des böhmi- 
schen Mittelgebirges, in dem die Wässer von Said- 
schitz, Püllna X Sedlitz u. s. w. durch Auslaugung 
gewonnen werden, verdankt sein Entstehen einem 
Mergel, der fast zur Hälfte aus verwittertem Ba- 
salte besteht. 

Vierte Classe. Kohlensaure Natronquellen, rein 
alkalische Quellen (Natropegae). Warme oder kalte 
Quellen von einem vorherrschenden Gehalte an 
kohlensaurem Natron, einem mild laugenhaften Ge- 
schmacke, der sich jedoch bei den kalten erst nach 
dem Entweichen der Kohlensäure einstellt; ge- 
ruchlos, hell und farblos. Ihre chemischen Eigen- 
thümlichkeiten bestehen in dem Aufbrausen mit 
Säure auch nach dem Kochen, in der alkglischen 
Reaction des abgekochten Wassers und in dem 
Umstande, dass caustische Kaliflüssigkeit in dem 
abgekochten Wasser keine Trübung oder Nieder- 
schlag hervorbringt. 

Diese Quellen entspringen warm und kalt in den 
verschiedensten Temperaturen. Sie gehen durch 
mancherlei Abstufungen in den Verhältnissen des 
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Kochsalzes, Glaubersalzes und Eisens zu den Clas- 
sen 2, 3 und 7 über, während sie zum Theil durch 
die Geringfügigkeit ihres Gehalts sich der ersten 
Classe nähern. 

Das Vorkommen von Quellen mit einem über- 
wiegenden Alkaligehalte steht im Zusammenhange 
mit dem Auftreten secundärer Formationen von vul- 
kanischem Charakter. Diess gilt jedoch nicht al- 
lein von denjenigen Quellen, in denen das kohlen- 
saure Natron über alle anderen Bestandtheile vor- 
herrscht, sondern überhaupt von allen Quellen, 
welche keine anderen als kohlensaure Erdsalze, 
nebst alkalischen Salzen enthalten. Jedoch lehren 
die Untersuchungen von Uebergangsgesteinen, dass 
das Vorkommen dieser Wässer mehr abhängig ist 
von dem Auftreten von Kohlensäureentwickelungen 
in älteren Lagern der Kieselreihe überhaupt, als 
zunächst von der Basaltformation, mit der sich 
diese Quellen allerdings am häufigsten zusammen- 
finden. 

Fünfte Classe. Erdige Quellen (Cholicopegae). 
Wir rechnen hierher alle diejenigen Quellen, deren 
vorherrschender Gehalt in Erdsalzen, mit Ausnahme 
der schwefelsauren Bittererde und der Haloidsalze 
des Calcium und Talcium, besteht. Diese Quellen 
nähern sich mehr oder weniger den gemeinen Wäs- 
sern. Sie enthalten Gyps, kohlensauren Kalk und 
Talk u. dergl. Metallsalze, nebst einem zur Löslich- 
erhaltung jener Erden erforderlichen Antheile von 
Koblensäure. Charakteristisch für sie ist der reich- 
liche Niederschlag, welchen kohlensaures Kali in 
dem Wasser hervorbringt, die Trübung beim Ko- 
chen, und der starke Niederschlag durch Zusatz 
eines oxalsauren Salzes; so wie endlich der Um- 
stand, dass reines Wasser aus dem durch Abdan- 
pfen erhaltenen Niederschlage nur wenig wieder 
aufnimmt. 

Der kohlensaure Kalk giebt sich in allen Quellen, 
welche dergleichen enthalten, gleichviel, welcher 
Classe sie angehören, dadurch zu erkennen, dass 
er sich beim Kochen oder starken Erhitzen des Was- 
sers als ein graues, schillerndes Häutchen auf der 
Oberfläche ausscheidet, wo man bei einigermassen 
hinreichender Menge die körnige, sandartige Be- 
schaffenheit des Erdsalzes durch das Gefühl wahr- 
nimmt. Ein Zusatz von Salzsäure oder Salpeter- 
säure zerstört diese Ausscheidung und giebt dem 
Wasser seine Klarheit wieder. Der Vorgang hängt 
davon ab, dass derjenige Antheil mit dem Kalke 
schwach verbundener Kohlensäure, weicher densel- 
ben zum Bicarbonat und im Wasser löslich macht, 
beim Austreiben durch Kochen ballonartige Bläschen 
bildet und so das Atom unlöslichen einfach kohlen- 
sauren Kalkes, an welches er gebunden war, me- 
chanisch mit in die Höhe reisst, wo es sich durch 
seine feine Vertheilung selbst noch nach dem Ent- 
weichen des Gases lange schwebend erhält. 

Das Vorkommen dererdigen Quellen ist im Gros- 
sen an die Kalkreihe gebunden; man findet derglei- 
chen in allen Höhen und Tiefen, entsprechend der 
Vertheilung des Kalkes durch alle Formationen vom 
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ältesten Marmor und schwarzen Kalke bis zur 
Kreide. Es giebt heisse und kalte Quellen dieser 
Art. 

Sechste Classe. Säuerlinge. (Anthrakokrenä). 
Mit diesem Namen bezeichnet man Wässer, die in 
Gegenden mit reichen Kohlensäureentwickelungen 
entspringen und ausser einem reichlichen Antheile 
dieses Gases nur wenige und unbedeutende Bestand- 
theile besitzen. Ihr charakteristisches Kennzeichen 
ist der Reichthum an diesem Gase, der sich durch 
Geschmack , Gesicht und vorübergehende Röthung 
der blauen Lackmusfarbe deutlich zu erkennen 
giebt; so wie der Mangel an einem bemerkbaren 
Salzrückstande beim Verdampfen auf Metallplatten 
oder Glasflächen. Mit Kalkwasser in einem ver- 
schlossenen Gläschen geschüttelt, trüben sich diese 
Quellen nicht, oder erlangen doch alsbald ihre Klar- 
heit wieder. 

Das Vorkommen dieser Quellen ist an dasjenige 
von Kohlensäureentwickelungen überhaupt gebun- 
den. Es giebt nur kalte Säuerlinge, jedoch steht 
ihre Temperatur in der Regel ein wenig höher, als 
die mittlere des Bodens. 

Siebente Classe. Stahlguellen (Chalybopegae). 
Wenn in einer der vorgenannten Quellen das koh- 
lensaure Eisenoxydul sich in einem solchen Ver- 
hältnisse vorfindet, dass es die Wirkungen der üb- 
rigen Salze beherrscht und dem Mineralwasser sei- 
nen medicinischen Charakter gewährt, so erhält 
eine solche Quelle den Namen eines Stahlwassers. 
Dieser Begriff ist sehr unentschieden, da er im 
Grunde von der ärztlichen Ansicht abhängt: in 
welchem Falle und Verhältnisse die Wirkung des 
Eisens nothwendig überwiege. Stahlquellen müs- 
sen jedoch stets einen deutlichen Eisengeschmack 
besitzen und auf Galläpfeltinetur stark reagiren. 
Sie enthalten stets freie Kohlensäure als nothwen- 
diges Lösungsmittel des Eisens und finden sich fast 
nur kalt, wenig über der Bodentemperatur, gleich 
den Säuerlingen. 

Zu den Stahlquellen kann man ferner noch die- 
jenigen rechnen, wo das Eisen mit einer Säure 
organischer Natur, namentlich der (uellsäure ver- 
bunden ist. In diesem Zustande findet es sich an 
sehr verschiedenen Erdstellen, überall aber in Ge- 
meinschaft mit moorigen und anderen vegetabili- 
schen Absätzen, an Orten vor, die reich an Rasen- 
eisenstein und Infusorien mit eisenhaltigen Panzern 
zu sein pflegen. 

Achte Classe. Eisenquellen (Siderokrenae). Das 
Eisen kommt ausserdem in den Mineralwässern 
auch noch als Chlormetall und als schwefelsaure 
Verbindung vor. Im erstern Falle wird es in sei- 
nen Wirkungen stets beherrscht durch den nie feh- 
lenden Reichthum an anderen Chlorverbindungen 
der Erden und Alkalien, im andern bildet es immer 
das hervorstechende und die Wirkung des Wassers 
wesentlich bestimmende Medicament. Es kommt 
dann oft in Verbindung mit achwefelsaurer Thon- 
erde (Alaunwasser) vor. Die Eisenquellen sind von 
einem zusammenziehenden, oft strengen und sauren 
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Geschmacke, von saurer Reaction und sowohl auf 
Chlorbaryum , als auf Gerbstoff in starken Nieder- 
schlägen reagirend. Sie enthalten keine Kohlen- 
säure, wogegen sie häufig Schwefelwasserstoflgas 
entwickeln. Ihr Vorkommen ist an keine allgemei- 
nen Verhältnisse gebunden, sondern steht im 
Zusammenhange mit dem Auftreten von Schwe- 
felkiesen, vitriolischen Erden, Alaun u. dergl. 
Diese Quellen sind meist, jedoch nicht ausschliess- 
lich, kalt. 

Neunte Classe. Schwefelquellen (T’'heiopegae). 
Mit diesem Namen bezeichnet man alle Quellen, 
welche einen hinreichend starken Antheil an Schwe- 
felwasserstoffgas entwickeln, um diesem wesentli- 
chen Einfluss auf ihre Wirkungen zuzuschreiben. 
Sie charakterisiren sich hinreichend durch den un- 
verkennbaren Geruch dieses Gases, so wie durch 
dessen Reaction auf polirtes Silber, welches sich 
entweder im Wasser selbst, oder in der Atmosphäre . 
desselben schwärzt. 

Die chemische Constitution der Schwefelquellen 
ist übrigens sehr mannichfaltig. Viele Quellen, 
welche stark nach Schwefelwasserstoffgas riechen - 
und bei denen dieses Gas einen entschiedenen An- 
theil an der Wirkung äussert, enthalten in ihrer 
Mischung nur schwefelsaure Salze, welche mit or- 
ganischen Stoffen in Berührung sind und bei der 
Anwesenheit von Luft sich zersetzen, wobei das 
Gas als ein Product dieser Zersetzung erscheint. 
Es sind diess meist Thermen, in deren Zusammen- 
setzung man dann noch das Stickgas als ein Resi- 
duum der von dem Wasser Aufgelösten atmosphäri- 
schen Luft entdeckt. Die Anwesenheit organischer 
Stoffe bewirkt ähnliche Zersetzung überall, wo 
ein schwefelsaures Salz vorhanden ist, daher man 
diesen Geruch häufig in sorglos gefüllten Flaschen 
solcher Mineralwässer antrifft, denen, wie dem 
Selterser, eine Schwefelwasserstoffgasentwickelung 
ganz fremd ist. In anderen Wässern findet sich 
dagegen das Schwefelwasserstoflfgas als Bestandtheil 
eines Ampbhidsalzes und in dieser Form, als schwe- 
felwasserstoffsaures Schwefelnatrium, vertritt es in 
den Gebieten der Pyrenäen unsere alkalischen 
Wässer. Endlich wird es an einzelnen Stellen 
wahrscheinlich aus blossen im Wasser befindlichen 
Schwefelbasen entwickelt. Die Schwefelquellen 
können, ihrer Natur nach, sowohl vorherrschend 
erdige, als vorherrschend alkalische Salze besitzen, 
wornach man sie weiter ordnen kann. 

Gebrauchsart der Mineralguelln. Man ge- 
braucht die Mineralquellen zum Trinken oder zu den 
verschiedenen Arten des Bades (s. diesen Art.). Es 
ist zunächst Aufgabe, sie in beiden Fällen möglichst 
in dem Zustande zu benutzen, worin sie dem ärzt- 
lichen Zwecke am meisten entsprechen, und es ist 
daher nöthig, die Veränderungen zu kennen, welche 
bei verschiedenen Gebrauchsweisen in den Eigen- 
schaften und der Mischung hervortreten. 

a) Abkühlung. Eine Therme verliert während 
des Abkühlens den bedeutendsten Theil ihrer gas- 
förmigen und hierdurch zugleich diejenigen Be- 
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standtheile, welche vermittelst der Gase aufgelöst 
waren. Es sind diess dieselben, welche in den 
Sinterungen um die Quellursprünge gefunden wer- 
den; denn der Sinter ist eben nur der Niederschlag 
aus den während des Abkühlens ihr Gas verlieren- 
den Quellen. Dahin gehört vorzugsweise der koh- 
lensaure, phosphorsaure Kalk, die kohlensaure 
Talkerde, das Eisen und Mangan. Wo das Wasser 
völlig verdunstet, setzt es auch seine Kieselsäure 
ab, die sich nicht wieder auflöst. 

Sowohl beim Trinken, als beim Baden ist die 
Temperatur von Wichtigkeit. Im Allgemeinen legt 
man keinen hohen Werth auf die Verluste, welche 
zu heisse Wässer erleiden, um bis zur Gebrauchs- 
fähigkeit abzukühlen; jedoch darf es nicht dahin 
kommen, dass wesentliche Bestandtheile, wie z. B. 
Eisenoxydul in Karlsbad, niedergeschlagen werden. 
Die reichliche Aussonderung von Kalkcarbonat an 
der Oberfläche (z. B. in Wiesbaden) übt auf die 
Haut des Badenden einen mechanischen Reiz, den 
man den Umständen nach bestehen lassen, oder 
dureh Abschäumen entfernen kann. 

b) Erwärmung. Es ist eine Regel, dass die 
kälteren Wässer mehr durch die Erwärmung, als 
die warmen durch Abkühlung verlieren. Alle tlüch- 
tigen Bestandtheile entweichen beim Kochen, und 
da diese in kälteren Wässern überhaupt reichlicher 
vorhanden sind, mehr das Charakteristische des 
Wassers bilden und andere Lösungen vermitteln, 
so geht mit der Erwärmung hier das Wichtigste 
verloren. Indessen gilt alles dieses nur von Säuer- 
lingen, Stahlwässern und solchen alkalischen und sa- 
linischen Quellen, die eben reich an flüchtigen Stof- 
fen sind. Stahlquellen werden vollständig zersetzt, 
weshalb man bei der Anwendung von Bädern dieser 
Art mit besonderer Vorsicht verfährt, um einen 
Theil des Eisenoxyduls dem Wasser’zu erhalten, 
indem man kaltes und heisses Mineralwasser mischt. 
Beim Trinken kann vermittelst einer schnellen Ver- 
mischung warmer und kalter Flüssigkeit durch die 
Raschheit des Verfahrens der Zweck der Erwär- 
mung ohne Zersetzung erreicht werden. Auch be- 
dient man sich hierzu des Wasserbades, wobei je- 
doch vorausgesetzt ist, dass die zu erwärmenden 
Gefässe vollständig gefüllt und luftdicht geschlos- 
sen seien. 

c) Gebrauch entfernt vom Entstehungsorte. Mi- 
neralquellen, welche kohlensaures Eisen enthalten 
und nicht mit Ausschluss der Luft in luftdichte 
Gefässe gefüllt sind, verlieren diesen Gehalt binnen 
sehr kurzer Zeit und reagiren dann gar nicht mehr 
auf dasselbe. Es können daher Eisenquellen solcher 
Art, entfernt von der Quelle, nur dann mit Sicher- 
heit benutzt werden, wenn sie kunstgerecht gefüllt 
sind, was sich durch ihre Gegenwirkung auf Eisen 
leicht entdecken lässt. Mineralwässer, welche 
keine Schwefelquellen sind, zeigen eine Zersetzung 
ihrer Bestandtheile in den Flaschen an, wenn sie 
einen Schwefelwasserstofigeruch angenommen ha- 
ben. Diess geschieht unter Anwesenheit organi- 
scher Stoffe und besonders leicht, wenn die Fla- 
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schen grosser Kälte ausgesetzt waren. Solches 
Wasser entspricht seinem Zwecke nicht. Eben so 


ist alles dasjenige zu verwerfen, welches Trübun- 
gen oder Niederschläge irgend einer Art zeigt. 

d) Verfahren beim Baden selbst. Hierüber ist 
unter dem Artikel Bad das Nöthige beigebracht 
worden. 

e) Verfahren beim Trinken. Um ein Mineral- 
wasser in derjenigen Beschaffenheit zu geniessen, 
in welcher es ausströmt, muss man es rasch und 
ohne Aufenthalt trinken, zu welchem Zwecke kleine 
Gefässe (Gläser und Becher) passend sind, welche 
leicht auf einmal geleert werden können. Bisweilen 
kann man jedoch gewisse Veränderungen beabsich- 
tigen, wie das Entweichen eines Theils von Gas, 
das Niederfallen des Eisens, Abkühlung oder Er- 
wärmung; wodurch die Wirkungen wesentlich ver- 
ändert werden. Hierzu dienen das Schütteln und 
Umgiessen des Wassers, erwärmende oder kühlende 
Zusätze u. dergl. mehr. Was auf diese Art gewon- 
nen und verloren wird, lässt sich aus der bekann- 
ten chemischen Consfitution eines Wassers mit 
grosser Genauigkeit schliessen. An verschiedenen 
Orten werden gewisse salinische Zusätze benutzt, 
die, der Natur des Brunnens entsprechend, densel- 
ben in seinen Wirkungen modificiren und ergänzen 
sollen. Man benutzt hierzu vorzüglich die unter 
dem Namen der Brunnensalze bekannten Abdam- 
pfungsproducte der Mineralbäder. Ihre Wirkung 
ist diejenige ihrer salinischen Bestandtheile. 

f) Quantitative Verhältnisse. Ein Bad wirkt 
um so gleichmässiger und in seiner Eigenthümlich- 
keit entschiedener ein, je grösser die Wassermenge 
und je stärker der Zu- und Abtluss ist; daher Bek- 
ken- und freie Bäder hierin den Wannenbädern 
durchaus voranstehen. Das methodische Trinken 
eines Mineralwassers erheischt eine ziemlich genaue 
Beachtung der Menge der Flüssigkeit und der Re- 
gel nach ein allmäliges Aufsteigen von kleineren 
zu grösseren Mengen, bei welchen letzteren der 
Trinker sodann entweder bis zur Beendigung der 
Kur stehen bleibt, oder auch allmälig wieder zu 
geringeren Mengen zurückkehrt. Die Bestimmun- 
gen hierüber sind jedoch so schwankend, als es die 
über das Wassertrinken überhaupt sein können, und 
die Quantität ist in der Regel nach dem eignen 
Betinden des Kranken abzumessen. Nur vor einem 
allzu grossen Eifer, der in der Vorstellung beruht: 
Viel hilft viel“ hat man zu warnen. 

irkungen der Mineralquellen im Allgemeinen. 
Man kann in pharmakodynamischer Beziehung an 
den Mineralquellen zwei Reihen von Wirkungen 
unterscheiden: die allgemeinen, welche dem Was- 
ser und dessen Temperatur zukommen, und die be- 
sonderen, welche in seinen Bestandtheilen beruhen. 

Die allgemeinen Wirkungen des Wassers sollen 
hier nur kurz angedeutet werden, so weit es zur 
Einheit der Darstellung nöthig ist. Das Wasser 
durchgeht den Körper, indem es, in den Magen 
gebracht, oder, unter gewissen Umständen, auch 
von der Haut aufgenommen, mit grösster Leichtig- 
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keit in die Gefässe eintritt, in allen Bestandtheilen 
der Säfte das Menstruum bildet und in den festen 
Theilen, sowohl des Blutes (Blutkörperchen), als 
aller organischen Fasern, in einem bald mehr, bald 
minder reichen Verhältnisse vorhanden ist. In allen 
diesen Zuständen dient es als wesentliches Glied 
in der Reihe der Stoffe, welche zu den Ernäh- 
rungsvorgängen dienen; es findet sich theils im 
freien, theils im gebundenen Zustande vor, und 
im erstern Falle enthält es stets eine Anzahl von 
Substanzen theils in Auflösung, wie die Salze und 
die löslichen Modificationen der Thierstoflfe, beson- 
ders der Proteinstoffe, theils in Suspension und 
Aufquellung. Halten wir nur die Thatsache fest, 
dass bei jedem Vorgange im Innern des Organis- 
mus, wo ein Theil angebildet oder surückgebildet 
werden soll, das Wasser, indem es in gebundenen 
oder freien Zustand übergeht, indem es die Bil- 
dungsstoffe an die bildenden Zellen hinführt und in 
dieselben mit eingeht, oder indem es die zurück- 
zuführenden Materien in einen auflöslichen, zum 
Rücktritte in die Gefässe geeigneten Zustand ver- 
setzt, immer das grosse vermittelnde Glied aller 
dieser Lebensbewegungen, sowohl im Thier- als 
im Pflanzenreiche bleibt, so erhalten wir sogleich 
die eindringlichste Vorstellung von der ungemeinen 
Bedeutung dieses Stoffes in der thierischen Oeko- 
nomie. Das Wasser ist im Organismus, wie an 
der Oberfläche der Erde, einem beständigen Kreis- 
laufe unterworfen, es befindet sich darin bald im 
flüssigen, bald im festen, bald im dampfförmigen 
Zustande; überall aber führt es Stoffe mit sich, 
welche der thierischen Mischung angehören, um 
sie an den geeigneten Stellen abzusetzen, theils in 
Anbildung, theils in Ausscheidung. 

Weil nun, nach der Beschaffenheit der mensch- 
lichen Organisation, eine grosse Menge von Wasser 
in kurzen Zeiträumen aus dem Organismus ausge- 
schieden wird, so ist auch der Ersatz dieser Aus- 
scheidung von wesentlicher Nothwendigkeit. Wird 
wenig Wasser in den Organismus eingebracht, so 
entsteht eine Verhinderung des Stoflwechsels, in- 
dem die flüssigen Theile mit den zu lösenden Stoffen 
übersättigt werden. Dabei werden die wässerigen 
Ausscheidungen der Menge nach verringert, aber 
saturirt, scharf, übelriechend u. s. w. und es droht 
eine allgemeine Zersetzung aus der Beschränkung 
des Wechsels in den organo-chemischen Vorgängen 
sich zu entwickeln. Nichts ist jedoch weniger fest- 
stehend, als das Mass oder Quantum des Waßsers, 
welches der Organismus zur Unterhaltung der Le- 
bensvorgänge bedarf. Dass dessen nicht zu wenig 
eingebracht werde, dafür hat zwar die Natur im 
Allgemeinen durch den Durst gegorgt, indessen 
unterliegt auch diese Empfindung den mannichfal- 
tigsten Schwächungen und Störungen. Wird da- 
gegen Wasser über das Mass des organischen Be- 
dürfnisses aufgenommen, so kann hierdurch der 
Organismus nur selten wesentlich beleidigt werden, 
weil die grössten Herde der Ausscheidung, welche 
der Körper überhaupt besitzt, stets fähig sind, mit 
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Leichtigkeit den Umfang ihrer Absenderungen zu 
steigern und durch reichlichere wässrige Secretio- 
nen die gehörigen Verhältnisse zwischen dem Festen 
und Flüssigen wieder herzustellen. Diess geschieht 
vornehmlich vermittelst der Verrichtungen der Nie- 
ren, der Haut und der Lungen (Harnabsonderung, 
Ausdünstung, Ausathmung), wobei man nicht ver- 
gessen darf, dass überhaupt in jeder organischen 
Aussonderung und Ausscheidung das Wasser den 
bedeutendsten Theil des Ausgeschiedenen bildet. 

Wasser in reichlicheren Mengen genossen wirkt 
also erregend auf die grossen Absonderungsorgane. 
Da es jedoch zu diesen erst. gelangen kann, indem 
es seinen Weg durch die Gefässe nimmt, so muss 
es zunächst einen grössern Wassergehalt des Blutes 
bedingen. Hierbei ist es wahrscheinlich, dass die 
Lösungskraft der Flüssigkeit sich gleichfalls stei- 
gere und dadurch eine grössere Lebhaftigkeit des 
Stoffwechsels mitbedingt werde. Gewiss aber ist, 
d&ss die Erregung der Thätigkeit in den ausschei- 
denden Organen zur Entfernung des Wasserüber- 
schusses mit einer allgemeinen Steigerung der Le- 
benserscheinungen verbunden sein muss. 

Man kann ferner, vermittelst anderer Hülfsmittel, 
den Weg, auf welchem im Ueberschusse aufgenom- 
menes Wasser aus dem Körper ausgeschieden wer- 
den soll, bezeichnen und bestimmen. Bei dichter 
Bedeckung und grosser äusserer Wärme wird die 
Haut vorzugsweise das aussondernde Organ; bei 
kräftiger Bewegung und Muskelanstrengung sind 
es vorzugsweise die Lungen; wogegen die Nieren 
sowohl bei Einflüssen, welche die Thätigkeit jener 
Organe beschränken, als insbesondere bei der An- 
wesenheit von Arzneistoffen, die eine besondere Be- 
ziehung zu der Secretionsthätigkeit dieses Organs 
haben, stärker angeregt werden. Solche Stoffe 
sind aber fast alle erdigen und salinischen Substan- 
zen, deren vorzugsweise Ausscheidung durch den 
Harn geschieht. 

Aus dieser Betrachtung der physiologischen Vor- 
gänge lässt sich erkennen, wie allgemeiner Natur 
die Heileinflüsse des Wassers sind, indem es das 
Blut und andere Säfte verdünnt, leichtilüssiger, 
löslicher macht, hierdurch fremdartige Ueber- 
schüsse aus dem Körper führt, und die wichtigsten 
Absonderungsorgane in kräftigere Bewegung setst. 

Ausser dieser der Flüssigkeit zukommenden Arz- 
neikraft beruht eine zweite auf der Wärmeverschie- 
denheit zwischen der Wasser- und Körperwärme. 
Die organische Wärme, als eine unter dem Ner- 
veneinilusse hervorgehende Erscheinung des innern 
assimilativen Processes, der Stoffwechsel und Wech- 
selwirkungen zwischen Substanz und Blut muss 
sich gegen Einflüsse, welche sie vermindern könn- 
ten, eben sowohl behaupten, als gegen die stei- 
gernden und erhöhenden. Wenn ein Mensch von 
150 Pfund Gewicht 5 Pfund Wasser von 4° R. 
Wärme zu sich genommen hat, welche mit einer 
Temperatur von 29 bis 30° durch Schweiss oder 
Urin u. s. w. wieder ausgeschieden werden sollen, 
so muss er zu diesem Zwecke eine Summe von 
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Wärme erzeugen, welehe hinreicht, ein Pfund 
Wasser von 4 Grad auf 134° zu erwärmen, oder 
es müssen mit anderen Worten zu den vorhandenen 
20° noch 130° Wärme erzeugt werden, was bei- 
nahe auf jedes Pfund der Körpersubstanz einen 
Grad ausmacht. Diese nöthige Wärmemenge wird 
wahrscheinlich zuerst erzeugt durch Contraction 
der Gewebe und Verdichtung eines Theiles der Flüs- 
sigkeit in organischen Bildungen oder Mischungen, 
woraus wiederum ein bedeutender Einfluss auf die 
thierische Dekonomie hervorgeht. Wenn dagegen 
umgekehrt eine gleiche (Quantität Wasser von der 
Hitze des Sprudels getrunken wird, welches der 
Organismus nicht in sich aufnehmen kann, ohne es 
um 32° abzukühlen, so muss ein Wärmeüberschuss 
von 160° aus dem Körper entfernt oder in den la- 
tenten Zustand versetzt werden, wie es vermöge 
einer allgemeinen Expansion und gesteigerten Ver- 
dunstung geschieht. Auch hierin liegt also die Ur- 
sache sehr bedeutender organischer Bewegungen 
und Veränderungen, bei denen Nerv, Blut und 
Substanz wesentlich betheiligt werden. 

Ueber die Berührungswirkungen des Wassers als 
eines flüssigen, schweren, bewegten ,- fallenden, 
oder eines abspülenden, reinigenden (lösenden) 
Körpers ist geeigneten Ortes gehandelt. Man sieht, 
wie die Wirkungen dieser Flüssigkeit sich auf das 
Mannichfaltigste modificiren , je naehdem dieselbe 
innerlich oder äusserlich warm oder kalt, in ver- 
schiedenen Mengen und auf verschiedene Art in 
Anwendung gebracht wird, und man begreift die 
Schwierigkeit, ja die vollkommene Unmöglichkeit 
der Feststellung eines Begriffs der Wasserwirkung 
in concreter Form. 

Indem nun auch die einzelnen, in den Mineral- 
wässern vorkommenden Bestandtheile in diesem 
Werke ihres Ortes pharmakodynamisch gewürdigt, 
die Gase, Kalien, Salze und Erden als solche be- 


_ urtheilt werden, bleibt uns hier nur übrig, von 


den Einflüssen der Verbindungen jener Stoffe unter 
einander, wie sie in den Mineralwässern vorzukom- 
men pflegen, Einiges anzuführen; sodann aber die 
oben aufgestellten Classen der Mineralquellen phar- 
makodynamisch zu charakterisiren. 

Die Stoffe und Eigenschaften der Mineralwässer 
unterscheiden sich im Allgemeinen als flüchtig er- 
regende, fix erregende (tonische), umstimmende 
und auflösende. Zu den ersteren gehören zunächst 
grössere Wärmemengen, die Kohlensäure, das Hy- 
drothiongas, zu den anderen das Eisen und in Ver- 
bindung mit ihm wahrscheinlich auch die Kiesel- 
erde, das Mangan, die Thonerde; die letzten bei- 
den Abtheilungen umfassen, ohne strenge Sonde- 
rung, die Kalien, Erdsalze, Chlor-, Jod- und 
Brommetalle. Unter den letztgenannten Stoffen 
wirken einige zunächst auf den Darmkanal, laxi- 
rend, die Schleimhaut reizend u. s. w., andere mehr 
auf das Drüsen- und Iymphatische System, noch 
andere auf die Nieren. Alle Basen, welche nur mit 
schwachen Säuren (Kohlensäure) gebunden sind, 
eignen sich ferner zur Bindung freier, oder in 


Mineralwässer » 583 
schwächeren Verwandtschaften gebundener Säure 
im Organismus. 

In den Mischungen der Mineralwässer entsteht 
nun aus den abweichenden Wirkungseigenschaften 
ihrer Bestandtheile eine neue Verbindungswirkung, 
welche keineswegs blos als Summe der einzelnen 
Wirkungen angesehen werden darf, wenn auch die 
Veränderungen, welche bei der Anwesenheit zweier 
Salze in einer Mischung von diesen gegenseitig in 
ihrem Wirkungsvermögen hervorgebracht werden, 
niemals so gross sind, ala die Verschiedenheiten 
zwischen den Wirkungen der Elementarbestand- 
theile einer chemischen Verbindung und dieser Ver- 
bindung selbst. 

Die Wärme und die Kohlensäure theilen den 
Mineralwässern an sich eine flüchtige Erregungs- 
wirkung mit. Finden sich aber gleichzeitig Stoffe, 
welche, wie die Neutralsalze, kühlend und auflö- 
send wirken, so modificirt sich in der Verbindung 
die erregende und die kühlende Eigenschaft; wäh- 
rend zugleich die auflösende bedeutend verstärkt 
wird. Die Salze gehen reichlicher in die Blutmasse 
über, werden nicht so leicht im Darme abgestossen, 
wirken weniger schwächend,, und die gleichzeitige 
Anwesenheit von Eisenverbindungen dient dann 
noch mehr dazu, die autlösende Wirkung des Was- 
sers kräftiger zu machen, ohne gleichzeitige Schwä- 
chung, Herabstimmung, Laxirwirkung. 

Die Verdaulichkeit eines Mineralwassers hängt 
vorzüglich von dem gegenseitigen Verhältnisse der 
festen Theile untereinander und zu den gasförmigen 
ab. Mineralwässer von sehr einfacher Zusammen- 
setzung pflegen gewöhnlich schwerer verdaulich zu 
sein, als diejenigen von zusammengesetzter Mi- 
schung. Die rein erdigen Wässer werden in der 
Regel schwer vertragen, während gleiche Mengen 
von Bestandtheilen bei Anwesenheit von Salzen mit 
alkalischer Basis in einem reichlichen Verhältnisse 
vollkommen verdaulich sind. Wo ein kohlensaures 
Alkali vorwaltet, da werden auch die übrigen Stoffe 
kräftiger in die Assimilation eingeführt. Es giebt 
unter den Mineralwässern eine beträchtliche Anzahl, 
wo die Bestandtheile unter einander sich das Gleich- 
gewicht halten und keiner über den andern ent- 
schieden vorherrscht; ao dass es nicht möglich ist, 
die vorzugsweise Wirkung solcher Wässer aus dem 
Uebergewichte eines oder des andern Bestandtheils 
herzuleiten. Diese Quellen besitzen in der That 
grosse Heilkräfte und viele unserer berühmtesten 
Wässer können hierher gezählt werden. Sie wir- 
ken nämlich auf den kranken Organismus in sehr 
verschiedener Weise ein, indem bald die eine, bald 
die andre ihrer Wirkungsfähigkeiten, wie sie den 
differenten Stoffen zukommen, wesentlich hervor- 
tritt und den Charakter des Mineralwassers ver- 
möge der Natur derjenigen Krankheit bestimmt, 
gegen welche es wirkt. So erscheinen auf den Ge- 
brauch solcher Wässer Krisen verschiedener Art, 
und es tritt bald die Erregung des einen, bald die 
Herabstimmung eines andern Organs deutlicher . 
hervor. 


4 . Mineralwässer 

Sowohl die früheren unvolikommenen Versuche 
der Nachbildung, bei welchen man nur die hervor- 
stechenden und gröberen Züge der Originalien in 
die neue Mischung aufoahm, als diejenigen Ver- 
suche, welche von mir und Anderen über die Wir- 
kungen einfacher und zusammengesetzter Salz- 
lösungen, namentlich aber über die Bereitung von 
Mischungen zu einem bestimmten therapeutischen 
Zwecke angestellt sind, belehren entschieden dar- 
über, dass die erdigen Bestandtheile und die Kie- 
selsäure in der Mischung eine wichtige Rolle spielen 
und nanentlich die Verdaulichkeit der Mineralwäs- 
ser befördern, so wie bei ihrem fortgesetzten Ge- 
brauche diejenige Erscheinung möglich machen, 
welche man die Saturation des Körpers mit dem 
Mineralwasser nennt und die man durch weniger 
zusammengesetzte salinische Lösungen nicht er- 
reicht, weil die letzteren ihre Primärwirkungen zu 
rasch entfalten und also bald abführend wirken, 
bald auch eine starke Zersetzungstendenz im Blute 
und scorbutische Phänomene bedingen. 


Mit Rücksicht auf diese und manche andere, hier 
zu weit führende Eigenthünlichkeiten, die aus der 
Mischung verschiedenartiger Substanzen für ‘die 
Wirkung hervorgehen, ist die vorliegende analy- 
tische Formel über die Zusammensetzung eines 
Brunnens in derselben Art aufzufassen, wie jede 
zusammengesetzte Receptformel. Das Wasser bleibt 
immer das Constituens, die erdigen Bestandtheile 
sind als Adjuvantien zu betrachten. Das Eisen 
wird zur Basis, sobald es durch sein quantitatives 
Verhältniss gegen die übrigen Mischungsbestand- 
theile diese Bedeutung erlangt, so dass es z. B. in 
einem reinen Säuerlinge bei derselben Menge schon 
der wirkungsbestimmende Stoff ist, wo es in einer 
stark salinischen Quelle nur als Adjuvans oder 
Corrigens dient. Die Alkalien, alkalischen Salze 
und Chlormetalle bilden Basen der Wirkung, wo 
sie quantitativ vorherrschen ; oder Adjuvantien, 
wie z. B. das Kochsalz in allen übrigen, als den 
Salzquellen, welche die Verdaulichkeit vermehren, 
der Wirkung eine bestimmte Richtung nach diesem 
oder jenem Organe geben u. dergl. m. Endlich sind 
die Kohlensäure und das Hydrothiongas, welche 
die Basen der Säuerlinge und Schwefelquellen bil- 
den, in anderen Quellen, wo sie vorkommen, Ad- 
juvantien oder Corrigentien. 


Wirkung der Mineralquellen im Besondern, mit 
Rücksicht auf ihre Anwendungsweise. 


I. Wirkung der Akratopegen. a) Die warmen 
chemisch sehr reinen Heilquellen werden fast nur 
als Bäder (allgemein und örtlich) benutzt. Sie 
wirken in dieser Form reinigend, nach der Höhe 
ihrer Temperatur mehr oder weniger erregend, 
in milderen Wärmegraden beruhigend; auf die 
äussere Haut erweichend, die Ausdünstung beför- 
dernd, auf das Nervensystem erregend, die Thätig- 
keit in den Theilen, womit sie in Berührung kom- 
‚men, steigernd, die Ausscheidung von Thierstofi 
befördernd, Die Symptome bei Anwendung dieser 
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Bäder, vorzüglich von dem Grade der Wärme ab- 
hängig, sind bald stürmischer, bald milder; bis- 
weilen tritt auch bei lang fortgesetztem Gebrauche 
keine merkbare Reaction hervor. Man beobachtet: 
gelinde Fieberbewegungen nach einer Anzahl von 
Bädern (die jedoch sehr verschieden ist); knotige 
oder bläschenartige Hautausschläge, den rheumati- 
schen ähnliche Schmerzen, saturirten, stark ab- 
setzenden Harn; gesteigerte Hautthätigkeit;; reich- 
liche, auch gefärbte Schweisse. Die Natur der 
Reactionen richtet sich nach der Natur der Krank- 
heit. Blutungen (Nasenbluten, Hämorrhoidalblu- 
tungen) erscheinen bisweilen. Die Akratotbermen 
erfordern einen längern Aufenthalt im Bade, um 
kräftig einsuwirken; sie sind geeignet zur Aus- 
scheidung verschiedener Dyskrasien, insbesondere 
der rheumatischen und arthritischen, auch nützlich 
bei Quecksilber- und anderen metallischen Entmi- 
schungen, wo sie jedoch den Schwefelquellen nach- 
stehen. Bei der Combination syphilitischer und 
mercurieller Dyskrasie stellen sie bisweilen das 
Grundleiden wieder rein her, übel geschlossene Ge- 
schwüre brechen wieder auf, die Syphilis erscheint 
in dem Masse deutlicher, als die Metallentmischung 
verschwindet. Indicirt sind diese Bäder, in einer 
milden Temperatur von Haut- bis höchstens Blut- 
wärme bei älteren Personen mit trockner, unthäti- 
ger Haut, gesunkener Vitalität, allgemeiner Nerven- 
schwäche, Muskelschwäche; bei Contracturen, ar- 
thritischer Dyskrasie (nicht in gleichem Grade bei 
ausgebildeter Arthritis, den hereditären und ange- 
erbten Formen), bei Lähmungen aus rheumatischen 
oder gichtischen Ursachen, Hyperästhesien;; endlich 
überall, wo eine Ausscheidung von zurückgehalte- 
nen Ausdünstungsstoffen oder anderen thierischen, 
dem Wohlsein des Organismus hinderlichen Aus- 
scheidungsmaterien durch blosse sanfte Steigerung 
der Nerventhätigkeit und Darbietung eines kräfti- 
gen, von fremden Substanzen freien Lösungsmittels, 
ohne Beistand anderer Arzneikräfte erwartet wer- 
den kann. 

Die Verschiedenheit, welche sich zwischen der 
Wirkung gewöhnlicher warmer Wasserbäder und 
der akratischen Thermen darthut, ist übrigens nicht 
im entferntesten so bedeutend oder wesentlich, als 
sie von einigen Enthusiasten oder Freunden der 
Brunnengeister dargestellt wird. Der junge Arzt 
möge nie vergessen, dass die allgemeinen Indica- 
tionen, welche für diese Reihe von Wässern aufge- 
stellt sind, nicht sowohl die Fälle bezeichnen, wo 
sie von entsehiedenem und unfehlbarem Nutzen sind, 
als diejenigen, wo man sich eine Hoffnung auf ihre 
günstigen Erfolge machen kann, welche gerade gross 
genug ist, um den Versuch zu rechtfertigen. Wäs- 
ser von reichlichem mineralischen Gehalte besitzen 
bestimmte, positive Arzneikräfte; chemisch reine 
Quellen wirken nur in jenen allgemeinen Reizungen, 
welche zwar geeignet sind, auch sehr bedeutende 
Veränderungen in Mischung und Stimmung des 
Körpers herbeizuführen, aber nicht geeignet, diese 
Veränderungen zu bestimmen, indem sie auf die 
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kranken Organe heilend, auf die antipathisch hei- 
Jenden erregend einwirkten. Will man aber die 
Wirkung einer gegebenen Akratotherme noch ge- 
nauer beurtheilen, um ihre Vorzüge vor dem ge- 
meinen warmen Wasserbade bei irgend einem Krank- 
heitsfalle zu würdigen, so berücksichtige man ge- 
nau die begleitenden Umstände; Lage, Klima, 
Meereshöhe, Umgebung und Lebensweise, wie sie 
dem Kurorte zukommen; den Grad der Temperatur, 
nicht am Quellursprunge, sondern in dem Bade- 
beeken, die Beschaffenheit der über dem Wasser 
sich bildenden Dampf - und Gasschichten, welche 
zumeist aus einem Gemenge von Wasserdampf und 
Stickgas, mit geringsten, oft ganz verschwinden- 
den Antheilen von Hydrothion- oder Kohlensäure- 
gas bestehen; endlich die Beschaffenheit des Bades 
selbst, die Grösse der Bassins, den Zu- und Ab- 
fluss in diesen, wie in den Wannenbädern, die 
gewöhnliche Dauer des Bades u. dergl. m. Die 
Berücksichtigung aller dieser Umstände wird deut- 
lich erkennen lassen, von welcher Art die Vorzüge 
sind, welche den Akratothermen vor den gemeinen 
warmen Wannenbädern zukommen und wie die er- 
steren besonders durch ihre, sich in keiner Weise 
merklich verändernde Gleichmässigkeit in Fällen, 
wo eine gesteigerte Sensibilität und damit eine 
erethische Reaction auf die leichtesten Verände- 
rungen in den Aussendingen folgt, von unschätz- 
barem Werthe sind. 

Es giebt allerdings viele materielle Krankheiten, 
deren Heilung durch solche Bäder bewirkt worden 
ist, aber nieht in der Mehrzahl der Fälle, nicht mit 
Nothwendigkeit; sondern ausnahmsweise, in Folge 
eigenthümlicher Grundverhältnisse des Leidens oder 
anderer, nicht genau zu würdigender Umstände 
ausserhalb der Badkraft. In dieser Beziehung kann 
man nicht oft und dringend genug daran erinnern, 
bei der Verordnung dieser, wie anderer Heilein- 
flüsse von allgemeinem Charakter auch vorzugsweise 
die allgemeinen Indicationen im Auge zu halten, 
ohne welche der Arzt, indem er blos auf die Krank- 
heits- und Heilungskataloge der Brunnenschriften 
Rücksicht nimmt, sich nicht über einen Standpunkt 
wird erheben lernen, auf welchem im Grunde ein 
Mineralwasser gerade so gut als jedes andre ist. 
So =z. B. wird den chemisch reinen Warmbädern 
eine Heilkraft gegen Gries- und Steinbildung zuge- 
schrieben. Eine solche kommt ihnen auch zu, aber 
nur in einem solchen allgemeinen Sinne; nämlich 
- zuerst in Folge der allgemeinen Steigerung der 
Lösungskraft, welche durch den Uebergang des 
chemisch reinen Wassers in die Gefässe bedingt 
wikd und in Folge der oben bezeichneten Eröffnung 
der grossen Colatorien der Haut und der Nieren 
durch das Wasser, besonders durch warmes Wasser; 
dann aber sind gerade hier die veränderten diäteti- 
schen Einflüsse von Bedeutung. Nichtsdestoweniger 
bleibt jene Heilkraft nur gering; sie bewährt sich 
nur in verhältnissmässig so wenigen Fällen, dass 
man durobaus Unrecht haben würde, den Akrato- 
thermen jemals in dieser Rücksicht einen Vorzug 
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vor den alkalischen Quellen oder anderen geeigneten 
Mitteln zu geben. 

Zum Getränk werden die Akratothermen wenig 
angewendet. Sie wirken hier vorzugsweise auf die 
Nieren, in manchen Fällen wohlthätig bei Anhäu- 
fungen von Sordes, Schleim u. dergl. im Darm- 
kanale. Man kann sie überall gebrauchen, wo man 
warmes Wasser überhaupt anwenden würde, na- 
mentlich z. B. zur Erregung von Ueberfüllungser- 
brechen bei Magenüberladungen. In eigentlichen 
Trinkkuren angewendet, wird ihre Wirkung ab- 
hängig von ihrer Temperatur und der Menge des 
Wassers. 

b) Die chemisch sehr reinen Kaltquellen reprä- 
sentiren die Wirkungen des gemeinen Wassers. 
Sie erlangen ihre Bedeutung durch das Uebermass 
der Reize, welches in ihrer Anwendung bei Kalt- 
wasserkuren liegt; alle ihre Wirkungen beziehen 
sich auf die allgemeinen Eigenschaften des Wassers, 
und die durch die Methode ihres Gebrauchs hervor- 
gebrachten Heilungen sind sämmtlich hierauf zu- 
rücksuführen. Der Frostschauer, die Reaction, 
die Schweisse, der Douchenstoss, die Verdünnung 
und Wärmebindung im Innern durch ungeheure 
Wassermengen; endlich wesentliche Veränderungen, 
namentlich Weglassung von Reizen, in der Lebens- 
weise, diese mächtigen, aber ihrem Wirkungs- 
charakter nach und insbesondere in ihrer Vereini- 
gung unbestimmten Heilkräfte bilden zusammen 
eine Kurmetbode, welche bedeutende Veränderun- 
gen in der organischen Mischung und Stimmung 
hervorbringen kann. Um so strenger will aber 
individualisirt sein: nicht allein um zu erkennen, 
wer durch eine Wasserkur heilbar ist, oder wer 
nicht; sondern noch mehr, um diejenigen, denen 
auf anderm Wege eine sichere Heilung verschafft 
werden kann, nicht den gewaltsamen, stürmischen 
und keineswegs gefahrlosen Einflüssen eines solchen 
Verfahrens Preis zu geben. Daher sind solche 
Kaltwasserkuren, wenn sie überhaupt in ihrer heu- 
tigen Gestalt ein Bedürfniss für die kranke Mensch- 
heit sein sollten (woran meine Erfahrungen mich 
immer mehr zweifeln lassen, ohne dass ich den 
woblthätigen Einflüssen des kalten Wassers als 
Getränk , Bad oder Douche dadurch im geringsten 
etwas abzusprechen glaube), vernünftiger Weise 
nur unter ärztlicher Aufsicht und Leitung für zweck- 
mässig zu erklären. Diess muss als Ausspruch der 
wissenschaftlichen Theorie und Praxis gelten, wo- 
bei es natürlich Jedermann überlassen bleibt, sich 
nach Lust und Belieben in seinen Euripus zu werfen. 

H. Wirkung der Salzquellen. Alle Wässer, in 
denen Chlormetalle den vorherrschenden Bestand- 
theil bilden, wirken besonders kräftig auf die 
Schleimhäute und Iymphatischen Gefässe. Sie be- 
kämpfen kräftig die Schwäche, die Reizbarkeit und 
den Torpor in diesen Organen, steigern und kräf- 
tigen die Verdauung und sind besonders angezeigt 
bei jüngeren Individuen und beim weiblichen Ge- 
schlechte. Nach Massgabe des quantitativen Ver- 
hältnisses ihrer Bestandtheile zum Wasser ist ihre 
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Wirkung bald eine milde, allgemeine; bald eine 
mehr specifische, eben gegen tiefe Störungen des 
Lymphsystems in den Formen von Scropheln und Tu- 
berkein (im Allgemeinen) vorzugsweise gerichtete. 
1) Das Meerwasser wird fast nur zum Baden 
angewendet. Als kaltes, freies See- (und Luft-) 
bad wirkt es mit allen Eigenschaften freier kalter 
Bäder noch diejenigen eines starken Wellenstosses 
(Wellenschlag) und seines Bestandtheilreichthums 
verbindend. Hierdurch erregt es die Haut kräftig, 
ist ein bedeutendes nervenstärkendes Mittel, dessen 
Anwendung jedoch immer noch einen höhern Grad 
von Vitalität voraussetzt, um wohlthätig einzu- 
wirken. Das Seebad in der Einheit aller seiner 
Wirkungsmomente stärkt die Verdauung, erhöht 
den arteriellen Charakter in der Blutmischung und 
härtet die Haut ab. Es erregt eine starke Haut- 
‘reaction, Röthungen, Urticarien und allgemeines 
Jucken und Brennen, worauf später Abschuppungen 
folgen. Die Schärfe der aufspritzenden Wasser- 
theilchen erregt bisweilen Entzündungen der Binde- 
haut, Gerstenkörner u. dergl. Auch andere Arten 
des Badeausschlags, als die ebengenannten, werden 
bemerkt. Man bezeichnet die verschiedenen Ner- 
venzustände, die Beklemmung und Erschütterung 


beim ersten Betreten des Bades (Choc, Shok), den 


Frostschauer und die Reactionswärme als Eigen- 
thümlichkeiten des Seebades; dieselben sind je- 
doch vornehmlich Eigenthümlichkeiten seiner Tem- 
peratur, welche in Bädern, die vorzugsweise für 
Kranke benutzt werden, natürlich mehr hervorge- 
hoben werden, indem gesunde, kräftige und des 
Bades gewöhnte Personen weder Beklemmung, noch 
merkbaren Frostschauer in einem nicht allzu kalten 
Seebade empfinden. Eigenthümlich ist dagegen 
allerdings die von dem bedeutenden Salzreichthume 
herrührende Wirkung auf die Hautabsonderung, 
indem besonders die Thätigkeit in den Talgdrüsen 
gesteigert wird und eine fettig-klebrige Ausdün- 
stung entsteht. Bei länger fortgesetztem Gebrauche 
des Bades beobachtet man die Folgen einer Steige- 
rung der Resorption, Kräftigung der Nerven und 
Belebung des Kreislaufs, indem der Natur der 
Krankheit entsprechende Ausleerungen, Sehmel- 
zungen, Blutungen u. dergl. mit wesentlicher Ver- 
besserung des Befindens eintreten. Hauptindica- 
tionen für den Gebrauch des Seebades sind: allge- 
meine Hautschwäche mit Neigung zu Erkältungen 
und den daher rührenden Krankheiten, Neuralgien, 
Rheumatismen, hysterische und überhaupt reine 
Krampfformen, Schwäche der Geschlechtstheile in 
Folge von Ausschweifungen, Impotenz, Pollutio- 
nen, so lange sie noch nicht zu wahren unwillkür- 
lichen Samenentleerungen gediehen sind, Scropheln, 
Schleimflüsse in verschiedenen Formen, chronische 
Hautkrankheiten, die mit einer Iymphatischen oder 
venösen Dyskrasie im Zusammenhange stehen; 
Habitus phthisicus vor der Entwickelung von Lun- 
gentuberkeln und zur Verhütung derselben; Para- 
lysen und Anästhesien, welche einen rheumatischen 
Charakter annehmen, von Zeit zu Zeit heftige 
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Schmerzanfällemachen, paroxysmenweise wechseln. 
Als Getränk wird das Meerwasser zu wenig benutzt. 
Es lässt sich in seiner Wirkung den kräftigsten 
bromhaltigen Salzquellen an die Seite stellen. 

Die Erwärmung macht das Seewasser innerlich 
erregender; aber dem Seedade wird dadurch sein 
eigenthümlicher Charakter genommen, es tritt in 
die Reihe der Halithermen und warmen Mutterlau- 
genbäder, in welcher es, je nach dem verschiedenen 
Salzreichthume des Seewassers, einen mehr oder 
minder der Wirkung der stärksten Laugen sich nä- 
hernden Rang einnimmt. 

2) Die Salzquellen sind heiss (warm) oder kalt. 
a) Die Halithermen oder heissen Salzquellen dienen 
vorzugsweise als Bäder. Sie enthalten eine Reihe 
von Abstufungen der Wirkung, welche sich auf 
ihren grössern oder geringern Antheil an festen 
Substanzen bezieht. Je stoffreicher sie sind, um 
ao geeigneter sind sie, die materiellen Krankheits- 
formen zu bekämpfen, welche oben als Gegenstände 
der Heilkraft des Seebades bezeichnet sind, wenn 
die Kranken in höheren Graden torpid und: dabei 
für diemechanischen und atmosphärischen Reize des 
Seebades nicht kräftig genug sind. Die schwä- 
cheren Salzquellen dagegen sind als mildere Mittel 
zu betrachten, sie greifen die Haut nicht so lebhaft 
an, sie lösen viel Thierstoff auf, erzeugen, bei 
weit weniger stark schmelsendem Einflusse auf 
lymphatische Anschwellungen, Drüsenleiden u. dgl., 
doch auch beim üussern Gebrauche bisweilen eine 
tiefer durchgehende Reaction, eigentliche Stuhl- 
krisen; wirken daher gegen geringere Grade von 
Unterleibsleiden besser, wenn man es weniger mit 
einem primären Hautreize, als mit einer secundä- 
ren Erregung der Schleimhäute, insbesondere des 
Darmkanals zu thun haben will. Je heisser und 
stoffreicher die Halithermen sind, um so leichter 
halten sie, auch bei äusserlichem Gebrauche, die 


. Ausleerungen an und erzeugen Stuhlverstopfung, 


der man entgegenarbeiten muss, weil sie die An- 
wendung des Bades durch Begünstigung von Con- 
gestionen, Schwindel u. dergl. Symptome hindert. 
Beim innerlichen Gebrauche entstehen, wenn das 
Wasser sehr heiss ist, ebenfalls bisweilen zu An- 
fange leichte Verstopfungen, in der Regel aber eher 
Diarrhõe, so lange nicht die Ausdünstung gehörig 
regulirt und die Darmschleimhaut für den Salzreix 
mehr abgestumpft ist, wie diess naeh einiger Zeit 
zu erfolgen pflegt. j 

Die Salzquellen sind zwar als sehr kräftige auf- 
lösende Mittel zu betrachten und in allen Krank- 
heiten, denen Iymphatische Entmischungen zu 
Grunde liegen, bei denen das Drüsen- und Lymph- 
system, die Schleimhäute des Darmkanals, der 
Athmungs- und Geschlechtswerkzeuge vorzugsweise 
ergriffen sind, verdienen sie den Vorzug voranderen 
Quellen mit der Massgabe, dass diejenigen, welche 
noch einen Antheil an kohlensaurem Alkali besitzen, 
diese auflösenden Wirkungen am kräftigsten um- 
fassen. Sie stehen jedoch vor den Bitterwässern 
in allen venösen Krankheitsformen zurück und bei 
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sauren Entmischungen den vorherrschend alkali- 
schen Wässern nach. 

Die Soolen und Laugen repräsentiren die inten- 
sivsten Wirkungen der Salzquellen. Ihre Anwen- 
. dung setzt, in concentrirterem Zustande, einen 
hohen Grad von Torpor voraus; aber die dadurch 
bewirkten Schmelzungen und Reactionen sind auch 
ausserordentlich und lassen sich nur mit demjenigen 
vergleichen, was die kräftigsten alkalischen Glau- 
bersalzquellen bei consequentem Gebrauche gegen 
Anschoppungen und Stockungen bei venösen Dys- 
krasien bisweilen leisten. Vorzüglich ist es bei 
den Laugen das Gebiet der Hautscropheln, der sero- 
phulösen Geschwüre, der hartnäckigsten, lange be- 
stehenden, reizlosen, auf vermischten dyskrasischen 
Ursachen beruhenden Flechten, wo sie den vor- 
nehmsten Rang einnehmen. Die Wirksamkeit heim 
innerlichen Gebrauche ist beschränkter, indem man 
hier die weniger eoncentrirten Formen vorzieht, 
die zugleich das reichlichere Wassertrinken mit- 
gestatten. Indessen zeigt sich auch bei allen Hali- 
krenen sehr deutlich, dass ein grosser Reichthum 
an wirksamen Bestandtheilen ihnen eine ungemeine 
materielle Wirksamkeit gegen die bezeichneten 
Formen verschafft. 

3) In Jod- und Bromquellen, d. h. in allen 
Salswässern mit reichlicheren Antheilen dieser Sub- 
stanzen verstärken sich jene auflösenden Kräfte noch. 
Dabei wird eine besonders erregende Einwirkung 
auf das Blutsystem nicht verkannt werden dürfen. 
Die kleinen Mengen Jod, welche alles natürliche, 
nicht vollkommen gereinigte Kochsalz begleiten, 
kommen natürlicher Weise nicht in Betracht; wo 
aber die Quantität dieses Körpers und des Broms 
bedeutender wird, da berücksichtige man vorzüg- 
lich, dass man für die Jodwirkungen ein Salzwas- 
ser als Adjuvans und Constituens hat. Die Wir- 
kung dieser Mischungen auf die drüsigen Gebilde 
ist die stärkste, welche dureh Mineralwässer zu 
erreichen ist, aber man hat auch hier die meiste 
Vorsicht zu gebrauchen wegen einer zu starken 
Steigerung des Blutbereitungsprocesses im Venen- 
systeme, und der Zustand der parenchymatösen 
Gewebe muss in höherem Grade beachtet werden 
zur Vermeidung von Congestionen und Blutungen, 
so wie überhaupt von zu heftigen Reisungen, 
welche in diesen Organen erzeugt werden können. 
Man wendet die Jod- und Bromquellen sowohl in- 
nerlich, als äusserlich an, und der vereinigte Ge- 
brauch beider Anwendungsweisen gewährt in Fäl- 
len torpider Drüsenanschwellungen, nicht allein 
bei Struma, sondern auch bei Anschwellungen der 
Mesenterialdrüsen, bei Uterinleiden, Amenorrhöen, 
Biennorrhöen aus ähnlichen allgemeinen Ursachen, 
überhaupt bei allen Krankheiten, die auf scrophu- 
lösem Boden wurselnd oder im Iymphatischen Sy- 
steme auftretend, sich als loeale Hypertrophien 
geltend machen. 

I. Wirkung der Bitterquellen. Die auflö- 
sende Heilkraft dieser Wässer richtet sich weniger 
auf das Lymphsystem, als auf das Venensystem. 
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Sie sind geeigneter für die späteren Lebensjahre, 
für die Verdauungsschwächen, Verstopfungen, Un- 
regelmässigkeiten der Gallenabsonderung, Haut- 
und Nervenkrankheiten, welche auf erhöhter Ve- 
nosität beruhen. 

a) Als Bäder werden die heissen Glaubersals- 
quellen weniger gebraucht, auch dürften sie grade 
in dieser Form ihre eigenthümlichen Heilkräfte am 
wenigsten entfalten, vielmehr mit dem allgemei- 
nen Charakter salinischer heisser Quellen als kräf- 
tigere Hautreise wirken. Wie kräftig der Reiz ist, 
welchen hierbei die stoflreicheren in andauernder 
Anwendung üben, das kann man aus den Erschei- 
nungen bemerken, welche bei der früher gebräuch- 
lichen Methode der Corrosion in Karlsbad erzeugt 
wurden, wo die Haut von dem heissen und salz- 
reichen Wasser auf das Stärkste gereizt ward, näs- 
sende Flechten und Geschwüre entstanden u. s. w. 
Im Ganzen scheint die Vernachlässigung der Bä- 
der bedingt zu sein durch die Rücksicht, welche 
die Reaetionen beim innerlichen Gebrauche erfor- 
dern. Die auflösende Wirkung dieser Wässer ist 
im Allgemeinen mit einem grössern Angegriffen- 
sein des Nervensystems und der.organischen Ver- 
richtungen verbunden, als bei anderen Mineral- 
quellen; grade wo sie am tiefsten einwirken und 
starke materielle Ausscheidungen vorbereiten, da 
erregen sie, bevor es zur Entscheidung kommt, 
eine allgemeine Spannung, Schwächegefühl, Con- 
gestionen, die mit dem gleichzeitigen Gebrauche 
warmer Bäder in der Regel nicht zu vereinigen sind. 
Auch liegt es wohl in der Natur der mannichfalti- 
gen Krankheiten, die auf Stockungen im venösen 
Systeme beruhen und vorzugsweise mit dem Na- 
men Unterleibskrankheiten bezeichnet werden, ge- 
gen welche die Glaubersalzquellen am kräftigsten 
wirken, dass Bäder hier weniger als der innerliche 
Gebrauch zunächst zum Ziele führen. 

b) Innerlich wirken diese Wässer, warm oder 
kalt, je nach der Menge ihrer vorherrschenden Be- 
standtheile, gelind eröfinend, abführend, purgi- 
rend; in Verbindung mit kohlensaurem Alkali tie- 
fer schmelzend, die Mischung des Venenblutes ver- 
ändernd, wahrscheinlich durch Vermittelung von 
Ausscheidungen überwiegenden Thierstoffes; in Er- 
mangelung von Alkali, Eisen und freier Kohlen- 
säure werden sie rascher abgestossen, wirken zwar 
auch auflösend, aber zugleich entschiedener schwä- 
chend, und eignen sich deshalb nicht so zu einer 
methodischen fortgesetzten Anwendung. Ueber- 
reizungen des Magens und Darmkanals mit venöser 
Ueberfüllung und Ausspritzung der Schleimhäute, 
Hämorrhoiden, Unregelmässigkeiten und Stockun- 
gen im Lebersysteme, Unfähigkeit dieses Systems 
zur vollständigen Depuration des Venenblutes, da- 
her Störungen in der Gallenabsonderung, Anhäu- 
fung von Thierschlacke im Blute selbst, wie sie 
sich später in den entstehenden kritischen Stuhl- 
gängen darthut, so wie die aus einem solchen Ver- 
halten des Gefässlebens herrührenden Congestivzu- 
stände der Kopf- und Brustorgane, Congestionen, 
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Schwindel, Beängstigungen, Hypochondrien sind 
die zur Heilung durch diese Wässer geeignetsten 
Formen. Gichtische, herpetische und lithiatische 
Leiden, in sofern hier dasselbe ursächliche Mo- 
ment obwaltet, gehören dann hierher. 

Die nöthigen Cautelen wegen der durch hohe 
Temperatur oder Gasreichthum bedingten Expan- 
sion und Aufregung im Blute sind von allgemeinem 
Charakter, eben so diejenigen, welche bereits be- 
stehende Destructions- und Verschwärungspro- 
cesse in Aftergebilden angehen. 

IV. Wirkung der rein alkalischen Quellen. 
Bei den Quellen dieser Art ist, sowohl bei äusser- 
licher, als innerlicher Anwendung, vorzugsweise 
die bindende Kraft des Natrons für saure und fet- 
tige Substanzen (Seifenbildung ) in Betracht zu 
ziehen. Die erstere Art der Wirkung tritt beim 
innerlichen Gebrauche rascher und vollständiger, 
aber doch auch bei der Anwendung von Bädern 
deutlich hervor und ihr Kriterium ist die Alkales- 
ceng des Harnes; die andre gehört der Badewir- 
kung an. Ausser den allgemeinen Wirkungen der 
Bäder, warmen Getränke u. s. f. ist also dieses 
Verhalten des Alkalis das Bedingende für die Wir- 
kung. Dazu kommt dann noch die Wirkung der 
freien Kohlensäure, welche sich in diesen Wässern 
immer geltend machen muss und vorzüglich in den 
Bädern, als Einathmung der darüber entwickelten 
Gas- und Dampfschicht, Bedeutung erlangt. Die 
Hauptwirkung dieser Quellen bleibt aber diejenige 
gegen saure Entmischungen, insbesondere also ge- 
gen gichtische harnsaure Dyskrasie, Lithiasis, ge- 
gen Scheimhautleiden, die auf einer entsprechen- 
den Entmischung beruhen; ferner gegen eine stär- 
kere Gerinnbarkeit des Blutes in gewissen Fällen 
(z. B. bei gewissen Amenorrhöen, wo die Wirkun- 
gen des Alkalis wahrscheinlich mit darauf beruhen, 
das Blut in jenen weniger coagulabeln Zustand 
zu versetzen, der die Menstruation erlaubt; aber 
auch in fieberhaften Krankheiten, ähnlich wie das 
essigs. Kali). Die besondere reinigende und die 
Hautausdünstung verbessernde Wirkung der Bä- 
der, besonders bei Neigung zu Entartungen der 
Talgdrüsen, Comedonen, Pusteln u. s. w. beruht 
auf dem bindenden Verhalten des Natrons gegen 
die fettigen Absonderungen. Höchst wichtig sind 
diese Wässer bei chronischen Katarrhen, Lungen- 
blennorrhöen; bei Scrophulosis und Tuberculosis 
aber steht ihre Kraft weit hinter derjenigen der 
reichen Salz- und Jodquellen zurück. 

V. Wirkung der erdigen Quellen. Im Bade 
gleicht ihre Wirkung ganz der der gemeinen Was- 
serbäder, wenn nicht ein Gasgehalt, namentlich 
eine Schwefelwasserstoff-Entwickelung aus dem 
Gypse sie den Schwefelquellen nähert. Auch in- 
nerlich lässt sich im Allgemeinen nichts Andres 
urtheilen; doch lehrt die Erfahrung eine gewisse 
Wirkung reicher erdiger Quellen auf den Ver- 
dauungsprocess und seine Producte, so wie in ge- 
wissem Grade auf Nieren und drüsige Gebilde ken- 
nen. Die berühmtesten Wässer dieser Art, wie 
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s. B. die Thermen von Leuk, verdanken ihren Ruf 
meist einem Zusammentreten günstiger Umstände 
für die allgemeine Thermalwirkung. 

VI. Wirkung der Säuerlinge. Die reinen, be- 
sonders also die auch keinen wesentlichen Antheil 
an Eisen enthaltenden Säuerlinge besitzen die er- 
regende, die Blutbewegung steigernde, die Darm- 
schleimhaut und ihre Nerven auf eine eigenthüm- 
liche Art incitirende (antemetische), das Gehirn 
aufregende, im Uebrigen aber flüchtige und rasch 
vergehende Wirkung der Kohlensäure. Sie wer- 
den bei Verdauungsschwäche mit eintgem Nutzen 
gebraucht; ihre Gasatmosphäre wirkt erregend auf 
die Lungenschleimhaut; im Ganzen steht eine tie- 
fere, wahrhaft medicamentöse Heilkraft diesen 
Wässern nicht zu, obwohl sie, reichlich getrun- 
ken, in vielen Fällen mit besserem Nutzen, als 
gemeines Brunnenwasser, wirken. 

VIL. Wirkung der Stahlquellen. Die flüchtige 
Reiskraft der Säuerlinge wird durch einen wesent- 
lichen Antheil von Eisenoxydulcarbonat nach einer 
bestimmten Seite hin kräftig entwickelt. Stahl- 
quellen dienen in allen Krankheiten, wo das Blut 
an Blutkörperchen arm ist; sie vermehren den Ge- 
halt an denselben, steigern die Arteriellität und 
wirken so den chlorotischen Entmischungen , der 
Anämie, und den auf diesem Mangel des lneita- 
ments (durch das Blut) beruhenden Nervenkrank- 
heiten, Asthenien, Krampfformen u. s. w., entge- 
gen. In wiefern sie noch andere Heilanzeigen er- 
füllen können, diess hängt von ihrem Gehalte an 
alkalischen oder Neutralsalzen ab. Reizungs- und 
Congestivzustände activer Art verbieten ihre An- 
wendung. 

VIII. Wirkung der Eisenquellen. Dieselbe ist 
fixer, atätiger ; besonders bedeutend durch den Um- 
stand, dass man das Eisen hier, auch in Form 
warmer Bäder, in quantitativ reichlicheren Ver- 
hältnissen anwenden kann. Der Beigehalt an Alaun- 
erde giebt solchen W ässern noch eine adıtringirende, 
die häutigen Gebilde kräftigende, ihre Erschlaffung 
hebende Wirkung. Dagegen fehlt ihnen der flüch- 
tige Gasreiz der Stahlquellen; sie sind anwendba- 
rer bei allen Erschlaffungszuständen, aber schwerer 
verdaulich und langsamer in die Mischung über- 
gehend; mehr geeignet für die gröberen, substan- 
tielleren Individualitäten, für die schärferen Grade 
der Anämie bei einem mindern Hervortreten ner- 
vöser Symptome und einem stärkern Vorherr- 
schen der materiellen, namentlich der Schleimflüsse 
und schleimartigen Bilutflüsse. 

IX. Wirkung der Schwefeiquellen. a) Warme 
Schwefelbäder besitzen die kräftigste Heilkraft in 
der Reihe der Mineralwässer gegen rheumatische 
Schmerzen und Lähmungen. Sie sind von grosser 
Wirksanıkeit bei arthritischen Affectionen chroni- 
schen, sowohl regelmässigen, als unregelmässigen 
Verlaufs, bei Hämorrhoidalleiden und impetiginö- 
sen Formen. Ihr Schwefelwasserstofigehalt ist da- 
bei allerdings von grossem Belange; aber man 
muss auf die gesammte Mischung solcher Wässer 
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und die Art ihres Gebrauches Rücksicht nehmen. 
In den meisten Fällen wirken sie um so kräftiger 
ein, je mehr die Bauart der Badebecken die Gas- 
entwickelungen zusammenhält und die Bildung ei- 
nes Schlammes die Zersetzung der Schwefelverbin- 
dungen fördert. Diejenigen unter ihnen, in denen 
ein freies Alkali vorhanden ist, so wie jene, welche 
einen beträchtlichen Gehalt an wirksamen Salzen 
besitzen, bilden eigene Uebergangsstufen zu den 
alkalischen und salinischen Thermen; eine grosse 
Zahl aber steht in der nächsten Verwandtschaft 
mit den Akratothermen durch die Geringfügigkeit 
ihres materiellen Gehaltes; wirkt aber doch stets 
erregender und namentlich auf die Respirations- 
schleimhaut lösender, auf das gesammte venöse 
System aufregender, reisender ein. 

Innerlich bedient man sich der warmen und 
kalten Schwefelwässer ebenfalls. Die secretions- 
verbessernde, der profusen Schleimabsonderung ent- 
gegenwirkende Heilkraft des Gases tritt hier und bei 
den Gaseinathmungen hervor; ein wohlthätiger Ein- 
fluss auf die geschwächte Verdauung lässt sich 
nicht verkennen; immer aber muss jede Schwefel- 
quelle mit gang besonderer Rücksicht auf ihre 
sonstige chemische Zusammensetzung betrachtet 
werden. 

Uebersicht der bedeutendsten Heil- 
quellen Europas in alphabetischer Ord- 
nung. Aus den allgemeinen Lehren der medicini- 
schen Geographie und Klimatologie geht zur Genüge 
hervor, welchen Einfluss die Lage eines Heilquells 
auf die von demselben zu erwartenden Erfolge übe. 
Dieselbe muss in Bezug auf die vorhergehende Um- 
gebung des Kranken beurtheilt werden, wobei man 
auch insbesondere die Beschaffenheit des gewöhnli- 
chen Trinkwassers am Wohnorte nicht ausser Acht 
zu lassen hat, da es Brunnenwässer von bedeutend 
kräftiger Mischung giebt, deren fortgesetzter Ge- 
brauch den Kranken dureh Gewöhnung gegen die 
Wirkung analoger Mineralquellen unempfänglich 
gemacht haben muss. Eine ausführliche Abhand- 
lung aller Verhältnisse, der Lage, Sitten und son- 
stigen Umstände in Bezug auf Brunnentrinker 
würde hier nicht angemessen sein, da die gleichen 
Bemerkungen sich von einem allgemeinern Stand- 
punkte aus wiederholen müssen. Am wichtigsten, 
nächst der Klimatologie, wird hier die Diätetik, 
die an Kurorten zum Theil durch das , ländlich, 
sittlich *“ regulirt wird. 

Analytische Angaben werden im Folgenden, wo 
sie erforderlich scheinen, mit folgenden Abkürzun- 
gen gemacht werden: S. d. B. Summe der Be- 
standtheile. K Kali — N Natron — L Lithion — 
Am Ammonium — Bt Baryt — St Strontian — 
Ca Kalkerde — T Talkerde — Al Thonerde — M 
Mangan — F Eisen — O Sauerstoff — S Schwefel- 
säure (Sulphat) — Hth Schwefelwasserstoff — Sr 
Schwefel — Ng Stickstoff — Fl Flussspathsäure — 
Chl Chlor — B Brom — J Jod — P Phosphorsäure — 
Br Boraxsäure— C Kohlensäure — HC Kohlenwas- 
serstoff — Sil. Kieselerde. -- Ferner bedeutet T Tem- 
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peratur der Quelle, MH Meereshöhe, MT mittlere 
Temperatur des Ortes (MST mittl. Soemmertempera- 
tur). Die Ziffern bei den Bestandtheilen drücken 
Graneaus; dieselben beziehen sich stets aufein Pfund 
Mineralwasser zu 16 Unzen, oder 7680 Gran. Um 
dieselben auf Theile von Tausend zu redueiren, ge- 
nügt eine Multiplication mit 0,00013 oder „43 v7- 
Endlich bezeichnen!die Namen hinter den Analysen 
den Analytiker, die Ziffern bei den Temperaturan- 
gaben Grade und Decimalen von Graden des acht- 
zigtheiligen (Reaumurschen) Wärmeniessers, und 
die bei der Meereshöhe rheinländische Fuss; KZ be- 
deutet Kubikzoll der Gase. Die wichtigeren Heil- 
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` quellen sind durch den Druck ausgezeichnet. 


Aachen; Kgr. Preussen; Prov. Niederrhein; 
berühmte Schwefelthermen, alkalisch, kochsals- 
reich. Die bedeutendsten sind die Kaiserquelle 
(NS 2,12 — NCh 20,71 — NP 0,14 — NSr 0,62 — 
CaFl 0,48 — NC 6,61 — TC 0,15 u.s.w., zus. 31,95; 
C 8 — Ng 18,53 — Hth 0,13, zus. 26,66 KZ. Mon- 
heim). T.46°. MH. 450’; und die Quirinusg. (38° ; 
ganz ähnlich gemischt), die zusammen die oberen 
Quellen heissen; ferner: die Rosendadg. (37°, we- 
nig schwächer), Corneliusqg. (37° T. 29,7 Gr.), 
die neue Trinkg. (43° 5) und die alte (35°). 
Ausserdem noch zwei Stahlquellen (Spaaq. auf dem 
Dreisch, 84 Gr. Best., fast unbenutzt, und Leuch- 
tenrather Eiseng., 3,4 Gr. Best., darunter fast 
0,9 Gr. FC.; beide wegen relativer Armuth an 
Kohlens. schwer verdaulich, leicht zersetzbar). 

Die Thermalgq. werden vorzugsweise zum Baden, 
neuerdings auch sum Trinken benutzt. Sie sind 
als Schwefelg. zu betrachten, mit denen sich die 
Eigenschaften schwacher Halithermen verbinden. 
Da die Quellen sämnitlich für das Baden zu heiss 
entspringen, so muss man in den zahlreichen Bade- 
anstalten stets auf gehörige Beachtung des für den 
Kranken zweckmässigsten Temperaturgrades sehen, 
um zu starke Erregungen, Congestionen und deren 
Folgen zu vermeiden. Die Nichtbeachtung dieser 
Rücksicht Seitens des Kranken selbst (da man hier 
wie anderwärts sich auf die Badewärter stets nur 
halb verlassen kann) ist häufig Ursache des Miss- 
lingens der Kur. 

Abano, lombard. venet. Königr., Deleg. von 
Padua. Es sind dieses die berühmtesten unter einer 
beträchtlichen Anzahl von erdigen, kochsalshaltigen 
erdigen Schwefelthermen dieser Gegenden, deren 
man sich theils zu Wasserbädern, theils zu Schwe- 
felschlammbädern in den für Schwefelg. angezeig- 
ten Krankheiten seit den Römerzeiten bedient. Ihre 
Mischung ist durch die reichliche Entwickelung 
von Schwefelwasserstoffgas aus den Quellen sehr 
ausgezeichnet und der Absatz an Schwefel in dem, 
aus Thon mit Quarzsand bestebenden Boden, wor- 
aus sich der Mineralschlamm bildet, sehr bedeu- 
tend. Rings um den Marktfl. Abano, zu Casa 
Nuova, Monte Ortone, Monte Gretto, S. Pietro 
Montagnore, Sa. Eleonore und S, Bartolomeo be- 
ifnden sich ähnliche Quellen, die vielfach benutzt 
werden. S.d.B. 44,13; darunter CaS 6,39 — 
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NCh 30,76 — FChl und FC 0,34; AI 0,66. T 45 
bis 50° (Andrejewsky). 

Aberyswith, Seebad in Wales, Grafsch. Car- 
digan, das bedeutendste dieses Fürstenthums. 

Acqui, Königr. Sardinien, Gouv. Alessandria. 
Salin. Schwefelthermen. S. d. B. d. Q. la Fontanin 
15,66 Gr.; darunter NCh! 10,90 — CaChl 2,41 — 
CaSr 2,29. Die analyt. Angabe einer solchen 
Menge von Schwefelcalcium ist auffallend; aus 
derselben erklärt sich die den Th. und dem Mi- 
neralschlamme von Acqui zugeschriebene Wirkung, 
welche mehr als die von Abano reizend und er- 
hitzend sein soll. T. 38°. 

Adelheidsg. bei Heilbronn, Kgr. Bayern, Landg. 
Tälz. Eine der stärksten aller bekannten Jod- 
quellen, merkwürdig durch ihre eigenthümliche 
Mischung, ‘welche der Beschaffenheit der Umge- 
bungen, namentlich den in der Nachbarschaft be- 
findlichen Braunkohlenlagern und Naphthaquellen 
entspricht. (Anal. KS 0,0087 — KChl 0,246 — 
NChl 37,9477 — NB 0,409 — NJ 0,2 — essigs. 
Kali apurweise — NC 6,9924 — AmC 0,1203 — 
BtC 0,0032 — StC 0,0517 — CaC 0,6270 — 
TC 0,3973 — MC 0,0016 — FC 0,0162 — Al 
0,0221 — Sil. 0,2562 — S. d. B. 47,2997). Das 
Wasser wird wenig an Ort und Stelle benutzt, da- 
gegen viel versendet (auch das auf chemischem 
Wege bereitete). Das natürliche wechselt in sei- 
nen Bestandtheilen nicht unbeträchtlich ab; daher 
auch die Wirkung bald stärker, bald schwächer ist. 
Diese Quelle ist, ihrem Charakter als salinische 
Jodquelle gemäss, von durchdringender Wirksam- 
keit bei scrophulösen und Iymphatischen Krank- 
heiten, so wie bei entsprechenden Leiden des Ute- 
rinlebens. 

Aidipso, Kgr. Griechenland, Insel Euböa; sehr 
reiche, altberühmte Kochsalzthermen, die bei 68° 
Wärme auch als Dampfbäder dienen. Unzureichende 
Anstalten. 

Aix en Provence (Aquae Sextiae), Frkr., Dep. 
d. Rhonemündungen; bestandtheilarme erdige Warm- 
quelle, 28°; durch ihre Lage viel benutzt als Bad 
und mit guten Badeeinrichtungen versehen. S. d. B. 
6,167 (Laurens). — 

Aix en Savoye (Aq. Altobrogum, Gratianae), 
die Schwefelquelle (33° Wärme, 3 Gr. Bestandth., 
reich an Hth) und die Alaung. (39°, 2,7 B., kein 
Hth) sind mit Ausnahme jenes Gasgehaltes als Akra- 
tothermen zu betrachten und wirken demgemäss, in- 
mitten einer ausgezeichneten und ihres Gleichen sel- 
ten findenden Alpennatur am Fusse des Montblanc, 
obwohl selbst nur in 768’ Höhe liegend, doch auf 
eine klimatisch mitbedingte Art kräftigend, bele- 
bend, Hautausdünstung steigernd u. s. w. Man 
badet vornehmlich in zwei grossen Bassins. Das 
Wasser ist am kräftigsten im Hochsommer; die 
Einrichtungen sind gut. 

Aldborough, Seebad in Suffolkshire, England. 

Alexandersbad, Kgr. Bayern; hochgelegene Side- 
rokrene und demgemäss kräftig wirksam. Gute 
Badeeinrichtungen, auch trinkt man. Ortslage 
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sehr schön, im Fichtelgebirge, am Fusse des Kös- 
semm. MH 2000’. Besuch beschränkt. 

Alexisbad, Herzogth. Anhalt Bernburg im be- 
rühmten Selkethale des Harzes. Der Alexisbr. ist 
eine starke Stahlq. S. d. B. 3,66, worunter FC 
0,320; die alte Badeq. oder der alte Selkenbr., 
eine Siderokrene (S. d. B. 3,45; darin FS 0,31); 
in dem benachbarten Dorfe Suderode entspringt die, 
zum Baden benutzte, reiche Soolg. des Beringer 
Bades (NChl 87 — TChl 3 — CaChi 78 — AlChl 
2,4 — FC 0,6 u.s.w. S.d.B. 172,2). Durch 
diese Vereinigung von Soolbädern mit eisenreichen 
Trinkquellen wird die Localität wichtig und zur 
Heilung von Erschlaffungs- und Schwächezustän- 
den besonders geeignet. 

Alhama de Granada, im Kgr. dieses Namens, 
Hthreiche, sonst akratische Therme. T. des gros- 
sen Bades 35°, des Königsbades 34°. 

All-Gyögy, G. Fstth. Siebenb., Land der Ma- 
gyaren; 3 alkal. Th. (NC 7 — S. d. B. 14,45; 
T. 23 bie 28°). 

Also-Seebes, Kgr. Ungarn, Gespannsch. Saros ; 
kalte Soolq., S. d. B. 113,74, darunter 90,4 NChl 
und über 14 Gr. Sulphate ( Wagner). 

Also-Vatza, Kgr. Ungarn, Zarander Gespannsch. 
25° warme erdige Schwefelg., S. d. B. 8 Gr. — 

Altwasser, Schlesien, Rbzk. Breslau; 5 kalte 
Stahlqg. von 3 bis 7 Gr. Gehalt, reich an C. Gute 
Anstalten. MH 1250’. 

Amalienbad, s. Langenbrücken (Amalienbad bei 
Moorsleben, erdige Schwefelg.). 

Andersdorf, siehe Sternberg. 

Antogast, GH. Baden; drei gegen 1500’ hoch- 
gelegene alkalische Stahlsäuerl. (NC 3,3 — CaC 
5,9 — FC 0,49 — Sil. 1 — 8S. d. B. 12 — Böckmann 
u. Salzer). 

Apenrade, kleines Ostseebad in Schleswig. 

Appenzell, Schweiz, Cant. gl. Namens, unbe- 
deutender erdiger Säuerling, als Bad wirksam in 
Verbindung mit der Molkenkur oder Milchkur bei 
2260’ MH. 

Appledore, Seeb. in Devonshire, England. 

Arandillo in Altcastil., Prov. Logronno, in einer 
an Heilg. sehr reichen Gegend entspringende Hali- 
therme von sehr reichem Gehalt (NChl 66,6 — 
NS 19 — T. 42°). Man badet und benutzt auch 
die Thermaldämpfe. . 

Aranjuez, Neucastil., ber. kgl. Schloss bei To- 

ledo, mit einem sehr kräftigen Bitterwasser. 
. Archena, im Kgr. Valencia, Prov. Murcia; gas- 
reiche 42° warme Schwefelth., der Angabe nach 
besonders reich an Schwefelcalcium, (NChl 17,5 — 
NS 5,3 — CaSr nebst a. Erden 13,3.) 

Arqua, lomb. venet. Kgr., Deleg. Padua. Kalte, 
neuentdeckte Schwefelg. (Xaiversg.); als Bad und 
Brunnen gebräuchlich. 

Artern, Preuss., Prov. Sachsen; reiche Soolg. 
mit 239 Gr. fest. B., Eiseng. mit 3,99 Gr., darun- 
ter 0,5 FO. Wenig benutzt, Saline. 

Asciano, im Pisanischen; salin. Säuerling, zur 
Nachkur für die in Pisa und Lucca Badenden benutst. 
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Aschby, in Leicestershire, Engl.; eine der reich- 
sten bekannten Soolg., NChi 911 — TCh! 1,7 — 
CaChi 94,5, NB und TB 0,88 u.s. w. SN. d. B. 
1017 (Ure). 

Audinac, Dep. de l'Ariège; erdige, eisenhaltige 
Schwefelg. von 16°; s.d. B. 18 Gr. 

Aumale, Dep. Seine inferieure; 3 sehr eisen- 
reiche Schwefelg., S. d. B. 4,6; darunter FC 1,270. 
Man trinkt das Wasser ziemlich häufig. — 

Auschowitzer Q., siehe Marienbad, 

Ax, Dep. de l’Ariege; verschiedene, an Hth 
reiche, sonst akratische Quellen von 16 — 62° W, 
(Sources du Teix, du Couloubret und de l’Höpital), 
welche zum Baden und Trinken viel benutzt wer- 
den und gute Einrichtungen für den Kursweck 
besitzen. 

Babern, Gouv. Kurland, Kreis Mitau. Erdige 
Schwefelg. mit 12,5 S. u 'B ., zum Trinken und 
Baden benutzt. 

Baden, Cant. TER ; grossartiger Kurort von 
europ. Bedeutung, versehen durch reichlich strö- 
mende Halithermen, welche etwas Hth entwickeln. 
Kleine Q. im Staadhof: NS 2,28 — TS 2,44 — 

aS 10,86 — KChl 0,71 — NChl 13,04 — TCbl 
0,56 — CaChi 0,71 — CaF! 0,016 — AIP 0,006 — 
TC 0,15 — CaC 2,59 — SıC 0,005 — Sil. 0,007 — 
TB, TJ, L und org. Mat. Spuren; S.d. B. 33,40. 
Liwig). C 32,8 — Ng 125,26 — O 5,91, zus, 
16397 Cub. Centim. Gas. T. der Staadhofg. und 
kleinen Q. im Bären 40°8; der Q. unterm heissen 
Stein im Staadhof, am Brünnli und im Schröpf- 
bade 39°5; eben so die der kleinen Bäder; Lim- 
matqg. im Staadhof und Freihof 39°4; Verenaq. 
39°; Q. im Hinterhof 40°5 (Löwig) ; jedoch nicht 
gans beständig. — 

t; es mangelt an keiner Bequemlichkeit. Man 
badet in den öffentlichen Bassins des Frei- und 
Verenenbades, oder in den Privatbadeanstalten der 
verschiedenen Gasthäuser, wo sich überall sehr ge- 
räumige Badebecken, zu 6 bis 12 Personen, finden. 
Der Aufenthalt in den Bädern wird oft sehr ver- 
länger. MH 1090. 

Baden-Baden (im Grossherzogthume), noch 
bedeutender als das vorige, mit dem es in Rück- 
sicht der Lage an der grössten Weltstrasse Eu- 
ropas wetteifert. Dieser Badeort ist mit Allem 
ausgestattet, was der höchste Luxus und die Ver- 
feinerung erheischen kann, welche durch einen Zu- 
sammenfluss von 30000 Gästen bedingt werden. 
MH. 616’. 

Baden besitzt 12 Thermalquellen von überein- 
stimmender Mischung und 37°5 — 54° T. (der 
kühle Br. 37°5 — Ursprung u. Judeng. 54°. — 
Anal. NChl 16 — TChi 0,25 — CaChl 1,75 — 
CaS 3 — CaC 1,66 — FC 0,1 — Sil. 0,33 — 
Extr. Stoff 0,05: S. d. B. 23,15; C 0,50 K. Z. 
Kölreuter). Die Quellen fliessen sehr reichlich 
und wirken als schwächere Halithermen. Ander- 
weitige Vorrichtungen zur Benutzung des Mineral- 
wassers durch Umbildung desselben in eine, der 
von Karlsbad einigermassen analoge Mischung sind 


felsaure Dämpfe sich entwickeln. 


Die Einrichtungen sind sehr 
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ebenfalls hier mit dem besten Erfolge ins Leben ge- 
treten. In der Nähe befinden sich noch, sowohl in 
den Vorstädten Badens, als bei dem benachbarten 
Kloster Lichtenthal, Stahlquellen (Ludwigsbad, Ste- 
phanienbad). Auch Molkenanstalten fehlen nicht. 

Baden bei Wien, die dritte berühmte Ther- 
mopolis dieses Namens, besonders wichtig durch 
die Nähe der Kaiserstadt, mit 13 Quellen von 22°3 
bis 29° Wärme, welche eine grosse Anzahl von _ 
Badeanstalten (Josephsbad, Frauenbad, Carolinen- 
bad, Engelburg, Sauerbad, Mariazell- und Pere- 
grinibad) mit hautwarmem oder nur lauem Wasser 
(die beiden letzgenannten Bäder haben nur 22 bis 
23° Wärme) versehen. Anal. NS 1,99 — TS 
1,36 — CaS 3,2 — NChl 1,34 — TChl 0,36 — 
TC 1,75 — CaC 1,8 — LC 0,07 — CaP Spur — 
thier. vegetab. Mat. 0,73 — S. d. B. 12,61 — 
C 0,5 — Hth 0,7 — Ng 0,3 zus. 1,5 KZ. (Specz). 
Das Wasser tritt in die Reihe der salinischen Schwe- 
felthermen, worin sich verschiedene Bestandtheile 
in hohem Grade das Gleichgewicht halten ; seine we- 
sentliche Eigenthümlichkeit besteht, im Vergleiche 
zu den heisseren Quellen, eben in seiner verhält- 
nissmässig niedrigern Temperatur, wobei man die 
höheren Aufregungen nicht zu fürchten hat, welche 
bei unabsichtlicher oder absichtlicher Anwendung 
des heissen Bades in den mit höberer Wärme ent- 
springenden Quellen so häufig eintreten. Man 
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trinkt auch, benutzt den Thermaldampf, Schlamm 


u.s.w. Eine merkwürdige Erscheinung ist der 
Kessel der Römerquelle, eine Höhle, worin schwe- 
MH 636’. 

Badenweiler im Treisamkr. des Grossh. gelegene 
Akratotherme; T. 22°. 

Bagnères d’Adour (auch Bagneres de Bi- 
gorre); Dep. d. Ostpyrenäen, im Campaner Thale, 
mit 22 Gruppen Quellen von verschiedener Mischung, 
im Ganzen nicht reich an Bestandtheilen (unter 
10 Gran); vorherrschend Gyps, Bittersalz; den 
erdigen Pikrothermen zuzuzählen). Die bedeu- 
tendste Quelle ist die Source de la reine (43°2); 
ferner nennen wir: 2 Quellen von Artiguelongue 
(15und 33°); 2 Quellen von Lannes (25 und 27°); 
die Wiesenbäder (27 und 28°); Eaux de Laserre 
und du salut (26°5 bis 40); das kleine Bad (20 bis 
38°); Lagutiere (25 bis3 1°) ausser vielen anderen. 
Am gesuchtesten sind die Königinquelle, die Wie- 
senbäder, die Heilquelle, welche vorzugsweise ge- 
trunken wird, und Lagutiere. Die mit den Quellen 
verbundenen Badeanstalten sind sehr gut. Man 
bildet allmälige Uebergänge beim Baden und Trin- 
ken. Auch zwei Eisenquellen befinden sich hier 
und in der Nähe, bei Ladassere eine Quelle, die 
Hth. entwickelt. 

Bagnères de Luchon, Dep. de Ia haute Ga- 
ronne; acht Schwefelthermen von 16 — 48°5 T., die 
reichsten an schwefelwasserstoffsaurem Schwefel- 
natrium (NSrHth), jenem den Pyrenäenquellen so 
eigenthümlichen und sie auszeichnenden Bestand- 
theile. Das W. wirkt hierdurch sehr reizend; man 
pilegt mit den kühleren Bädern aus der Laselle- oder 
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Richardsquelle anzufangen und zu der Königinquelle 
überzugehen. Letztere unterliegt, durch Zutritt 
der Luft in den Kanälen, schon am Ursprunge einer 
Zersetzung, wobei sie Schwefel fallen lässt, und 
scheint hierdureh an Wirksamkeit zu verlieren. 
Dampfbad und Douehen werden gleichfalls ge- 
braucht; man trinkt das Wasser nur zu2 bis 3 Glä- 
sern früh. Die alpinische Lage dieses und des vo- 
rigen Kurorts tragen zu ihren wohlthätigen Wir- 
kungen wesentlich mit bei. 

Bugnoles, Dep. de l’Orne, eine gasreiche aali- 
nische Schwefeltherme von 26°; zum Trinken und 
Baden benutzt; sehr angenehm gelegen. 

Bagnols , Dep. de la Lozere; erdige Schwefelth. 
von 35 bis 36° ; vielfach benutzt. 

Balaruc, Dep. de l’Herault; berühmte, jetzt 
etwas vernachlässigte Halitherme (NChl 39,85 — 
TCh! 6,52 — CaChl 5,06 — CaS 2,76 — TC 
0,15 — CaC 3,84; S. d. B. 58,32. C. 2,83K.Z. 
T. 39—40). Die Nähe von Montpellier ist für 
dieses Bad von Bedeutung. 

Baldohn, Gouv. Kurland, Kr. Mitau; Schwefel- 
quelle, arm an anderen Bestandtheilen; erwärmt 
zum Baden und Douchen benutzt. Schwefelmine- 
ralschlamm. 

Balff (Wolfs), Ungarn, Soproner Gespannsch. 
am Neusiedler- See; 2 kalte Schwefelquellen, nach 
Würtzler die Trinkg. alkalisch (doch nicht in dem 
angegebenen Verhältnisse von 3,5 Gr. NC. — 
S. d. B. der Trinkgq. 11,2; der Badeg. 6,5; C. 3,6 
und Hth. 0,05 KZ in der Trinkgq., in der Badeg. 
nur 0,5 Hth. 

Bareges (Barreges) Dep. hautes Pyrenees, be- 
rühnte heisse Schwefelg. in hochalpinischer Lage, 
oberhalb Bagneres de Bigorre; im Uebrigen höchst 
arm an Bestandtheilen und bei der Menge des ent- 
wickelten Hth. Gases eben darum sehr widerwärtig 
für den Trinker. Die Temperatur der verschie- 
denen Q. 24 bis 36°. Man trinkt zu 3 bis 4 Glä- 
sern, badet und braucht sehr heisse Douchen. 

Barmouth, Seeb. in Wales; undedeutend. 

Barestaple, St. und Seeb. in Devonshire. 

Bartfeld(Bartfa) in der Saroscher Gespannsch. 
d. Kgr. Ungarn, alkal. eiselhalt. Säuerlinge, viel- 
benutzt, meist als Brunnen. 

Bath in Sommersetshire, die einzige Therme 
Englands von wirklich hoher Temperatur mit fünf 
öffentlichen Bädern; ihrem Charakter nach eine 
reine Halitherme (Kochs., Gyps, Chlorcalcium) 
von nur 15 Gr. Gehalt. Temperatur der verschie- 
denen Q. von 34 bis 37°. Eine sehr grosse Anzahl 
von Kurgästen benutzt diese Q. zum Baden, Trin- 
ken u.s.w. 

Battaglia, Schwefelth. und Schlammbad in der 
Nähe von Abano (siehe diesen Artikel). 

Bellas, Portugal, Prov. Estremadura; besuchte 
Eisenquelle. 

Belvedere, Canton Graubündten, Bez. Chur; 
gasreicher alkalischer Stahlsäuerling. 

Berggiesshübel, Kgr. Sachsen, Meissener Kreis; 
akratischer Säuerling. 
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Beringerbad siehe Alerisbad. 

Berlin. Struve’sche Anstalt für chemisch berei- 
tete Mineralquellen, grossartig und die vorzüglich- 
sten deutschen und ausländischen Heilquellen um- 
fassend. An der Anstalt wird nur getrunken und 
Wasser versendet. 

Bertrich, pr. Prov. Niederrhein, Kreis Kochen; 
alkal. Thermen, denen von Ems entsprechend, nur 
schwächer und kühler. (T. 25 bis 26°; S. d. B. 
12,23; darunter NS und KS 3,26 — NChl 0,58 — 
NC 7,64 u.s. w. nebst 0,055 Vol. C und Spuren von 
Hth. — Funke). MH. 443’, romantische Lage, 
Bade- und Trinkeinrichtungen gut. 

Ber, im Cant. Waadt; besitzt ein erdiges Schwe- 
felwasser (die Inselg.), das zum Baden, und ein Hth. 
enthaltendes Salzwasser (Mineralg. 23,5 Gr. Best.), 
das zum Trinken benutzt wird. Der Ort ist viel- 
besucht. Man trinkt steigend bis zu 6 bis 8 Glä- 
sern. MH. 1380. 

Biaritz, sehr besuchtesund wohleingerichtetes 
Seebad im Dep. der unteren Pyrenäen, nahe Bayonne. 

Bilin, Kgr. Böhmen, LeitmeritzerKreis; sehr 
gehaltreiche alkal. Säuerlinge von europ. Rufe, die 
aber nur versendet werden. Das Wasser unter- 
scheidet sich von der salzhaltigen Natrokrene von 
Selters einerseits schon durch einen fast vierfach 
stärkern Gehalt an NC, andrerseits dadurch, dass 
die adjuvirenden Salze in ihm vorzugsweise Bitter- 
salze, in Selters dagegen Chlormetalle sind. Man 
benutzt vier Quellen, vornehmlich aber die Josephs- 
quelle (KS 1,7 — NS 6,1 — NChl 2,88 — NC 
22,7 — TC 1,19 — CaC 3,06 — StC 0,007 — 
AIP 0,029 — Sil..0,35 — S. d. B. 38,18 — 
Struve. — C 33,58 K. Z. Steinmann) und die etwas 
schwächere Carolinenquelle. 

Blumenstein, im Cant. Bern, 2070’ hoch gelegene 
erdige Q., als Bad benutzt. 

Bocklet, Bayern, Bez. Unterfranken; sehr kräf- 
tige, gasreiche Stahlg., bei dem Reichthum an 
Kohlens. auch zur Bereitung von warmen Stahl- 
bädern wohlgeeignet und benutzt. Gute Einrich- 
tungen. S.d. B. 27,66. C.39 KZ. (Kastner). 

Boltenhagen, bei Klütz in Meklenburg; kleines 
Seehad. 

Bonnes oder Eaux Bonnes; im Dep. der unte- 
ren Pyrenäen; an Schwefelnatrium ziemlich reiche 
Schwefelth. von 21 bis 28°, die stark besucht 
werden. 

Borszek, Siebenbürgen im Gyergyoer Szekler 
Stuhle; sehr gasreiche alkal. Stahlwässer; die 
Hauptag. fast 41 Gr. Best., darunter NC 19, TC 
12,5 und FC 0,7. Bedeutende, in wachsendem 
Gedeihen begriffene Kuranstalt. Das Wasser wird 
stark versendet, besonders nach Constantinopel. 

Boulogne sur Mer, Dep. Pas de Calais; be- 
deutendes Seebad und Stahl.. (Nach Angabe 
von Bertrand besitzt die Stahlq. von Boulogne unter 
10,91 Gr. f. B. 2,5 FC.) Die meisten Badegäste 
sind Engländer. 

Bourbon - Lancy, Dep. Saône und Loire, 
sieben gashaltige Halithermen von mittelmässigem 
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Gehalt und hoher Temperatur. Le Lymbe hat 46. 
St. Lager 35, der Königinbr. 34, die Source des 
ecuries 48 und das Königsbad 52° T. Man badet 
hier sehr heiss. 

Bourbon l’Archambault, Dep. del’Allier; 
2 Säuerlinge, die Jonasq. (stahlhaltig) und St. Par- 
doux, ausserdem eine sehr gasreiche und bedeu- 
tende Menge Eisen aufgelöst enthaltende Schwefel- 
therme; T.45°5; S. d. B. 9,5 — darunter FC 1,3. 

Bourbonne les Bains, Dep. der obern Marne, be- 
standtheilreiche, schlecht eingerichtete Halithermen. 
T.32 — 46°. S.d. B.61,44; darunter NChl. 46,11. 

Boynor, Seeb. in der Grafsch. Sussex. 

Brighton; höchst grossartige Gesundheits- 
station in der Grafsch. Sussex, von zahlreichen Gä- 
sten besucht, mit verhältnissmässig wenig entspre- 
chenden, aber doch vortrefllichen Anstalten zu See- 
bädern (warmen und kalten) und der Struve’schen 
Mineralbrunnenanstalt. Grosse orientalische Bade- 
anstalt. ; 

Bristol; fast akratische, erdige Lauquellen 
(T. 18°, S. d. B. 5,24; Carric); nur durch ihre 
Lage von Bedeutung; vortrefflich ausgestattet. 

Brückenau, in Unterfranken, Kgr. Bayern; 
mehrere fast reine, kohlensaurereiche Stahlg. (die 
Brückenauer, Wernarzer und Sinnberger Q.) mit 
guten Anstalten, auch zu Bädern, Molkenkuren u.s.w. 

Brusznó, in der Sohler Gespannsch. des Kgr. 
Ungarn; 2 Quellen von 16° und 14°; als schwache 
Glaubersalzq. anzusehen. (NS 10,12 — KS 0,18 — 
TChl 1,89 — CaC 7,28 u.s.w. S. d. B. 23,00. 
Wagner.) 

Buda siehe Ofen, 

Burtsch eid (Porcetum); die heissesten Quellen 
Deutschlands, theils als Schwefelth., theils als 
alkalische Halithermen anzusehen, stets aber mit 
vorherrschendem Kochsalzgehalte. Zu den Schwe- 
felth. gehört die Trinkgq. (46°5 T., S. d. B. 33; 
davon NChl, 22 — NC 6,5 — NS 2,5) und das 
Pockenbrünnchen (35° T., 28 Gr. B.); zu den 
rein alkal. Halith. der Kochbrunnen (48°); zwei 
Q. im Karlsbade (54°) und drei im Mühlenbade (62°, 
53° und 45°); ausser einigen unbenutzten. Die 
Badeanstalten sind zahlreich; man gebraucht B. 
wie Aachen. 

Busk, Kgr. Polen, Woiwodsch. Krakau; eine 
jodhalt. Soolg., 120 Gr. Best. Man trinkt zu ] bis 
6 Becher, auch darüber, und badet mit 23 bis 29°. 

Bussang, Vogesendepart., Stahlsäuerlinge, meist 
zur Nachkur nach Plombieres benutzt, 

Buxton; höchst eleganter Badeort in Derby- 
shire; erdige @. von 22° T., auch eine unbedeu- 
tende Stahlg. 

Busies, Ungarn, Temeser Gespanns.; besitzt 
viele eisenhaltige @., zugleich Naphtha führend. 
Der Ort wird stark besucht. 

Caernarvon, Seebad in Wales. 

Calais, Dep. Pas de Calais, Seebadeanstalt. 

Caldas da Reinha, Kgr. Portugal, Prov. 
Estremadura ; bedeutende, vielbesuchte Schwefelth. 
T. 28°. 

IV. 
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Caldas de Mombuy; alkalische Halither- 
men von 55 — 56° T. in Castilien, Provinz Bar- 
cellona. 

Caldas do Gerez, Portugal, Prov. Minho; gas- 
reiche, 50° warme Quelle. 

Caldetas, ebenfalls in Castilien, Prov. Barcel-. 
lona; akratische Schwefelth. von 32 bis 33° T. 

Camaries (oder Andabre); Dep. de l'Aveyron; 
gasreiche alkalische Stahlg. von 16 Gr. Gehalt 
(NC 5,7 — NS 5,3 — FC 0,4); ziemlich stark 
benutzt. 

Cambo, Dep. basses Pyrenees; 2 laue Schwe- 
felg. (16 — 17°) und eine Stahlquelle. Man trinkt 
und badet. 

Campbelltown , Schottland, Grafsch. Monaghan; 
besuchtes Seebad. 

Carballo, im span. Galizien; 24 bis 30° warme 
Schwefelquelle. 

Carratraca, in der Prov. Malaga; ein nur 
17° warmer, an Bestandtheilen armer, aber wegen 
sciner Lage vielbesuchter Badeort, 

Cascuës, bei Lissabon. Die hiesige Halitherme 
von 23° erlangt ebenfalls durch ihre Lage einige 
Bedeutung. - 

Cassiano, Grossh. Toscana; berühmte erdige, 
kohlensäurehaltige Thermen, 5 an der Zahl; mit 
zweckmässigen Einrichtungen. T. 22 bis 36°. 

Castellamare, am Meerb. von Neapel; acht 
verschiedenartige, erdig salinische, C und theil- 
weise Hth führende Quellen, die häufig zum Trin- 
ken benutzt werden. Der Gehalt steigt bis über 
72 Gr., vorherrschend Kochsalz, auch NB. Auch 
benutzt man hier das Seebad, womit man oft die 
Trinkkur verbindet. 

Castera- Verduzan, Dep. du Gers; kleine, aber 
zierliche Badeanstalt mit einer Schwefel- und einer 
Eisenquelle. 

Cauterets, ineinem hohen Thale der Pyre- 
näen (Dep. der oberen Pyr.) gelegene Badeanstalten 
mit 9 heissen Schwefelquellen, deren sonstige Be- 
standtheile unbedeutend sind: sources du pre und 
du bois 40° — des oeufs 45° — Cesar 39° — 
Mouhourat 35° — source de pause oder poze 36°; 
des Espagnols 39°, Brugaud 33°, Balliere 31° — 
ausserdem noch die kühle Q. St. Sauveur 24°. Man 
trinkt und badet; die Einrichtungen gehören zu den 
besten in den Pyrenäen. 

Cestona, in Guipuzcoa; Halithermen von 28 
bis 30° T., ziemlich besucht. 

Cette, bed. Seebad in Dep. de Herault. 

Charlottendrunn, Schlesien, Rgsb. Breslau; zwei 
akratische Säuerlinge von alkalischer Mischung, 
schwach. MH. 1437’. 

Chaudes- Aigues, Dep. du Cantal; 12 heisse, 
noeh wenig benutste, alkalische Quellen. T bis 54°. 

Chaves; Portugal, Prov. Tras-0os- Montes; 
alkalische Halithermen, 49° T., bedeutende Be- 
nutzung. 

Cheltenham, Glocestershire; Brunnenort er- 
ster Classe mit verschiedenen Quellen zwischen 
6 und 103 Gr. f. Best., mit durchgängig ziemlich 
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gleichartiger Mischung des Glaubersalzes und Koch- 
salzes, doch als Pikrokrenen zu bezeichnen. Das 
salin. Wasser von Oldwells enthält: NS 51,86 — 
NChl 41,88 — TChL 6,39 — CaChl 3,75 nebst 
geringer Menge Eisen (Scudamore), die übrigen 
‚1 Quellen sind ärmer (zu 80 — 50 Gr., mit Ein- 
schluss zweier von nur 7,8 und 5,2; jedoch in ziem- 
lich entsprechenden Verhältnissen. 

Chianciano, Grossh. Toscana; alaunhaltige 
Bitterthermen. Aqua St. Agnese NS 4,6 — TS 
1,3 — CaS 9,6 — AIS 0,5 — NChl 0,4 — TChl 
0,5 — CaCh1 0,2 — TC 1,9 — CaC 5,3 — FC 0,3; 
S. d. B. 25; T. 29° — Ag. santa S. d. B. 29,9; 
T. 23°; reicher an C; — Aq. Casuceini 24° und 
del Palazzo 12°. Man badet und trinkt. 

Chiclana de la Frontera, vielbesuchter Bade- 
und Brunnenort bei Cadiz mit kalten Schwefelquel- 
len von bittersalsiger Mischung. 

Clifton Wells, warme Quellen bei Bristol, s. d. 

Colberg, Prov. Pommern; Seebad und Saline, 
zu Soolbädern benutzt. 

Contrexeville, Dep. d. Vogesen, erdige Bitterg. 
von sehr schwachem Gehalte, mit etwas Eisen. 
Stark getrunkenes Wasser. 

Corcoles, Span. Prov. Cuenca; vielbesuchte 
Quelle, wahrscheinlich ein Säuerling. 

Courmayeur in Piemont, am Fusse des Mont- 
blanc; 3 hohe Alpenquellen, mit reichlicher Gas- 
suströmung, Hth Entwickelung und von erdiger Mi- 
schung. T. 18° MH 3750‘. Weiter abwärts liegen 
die erdigen Säuerl. Victoire und la Marguerite; am 
tiefsten die Halithermen von Pre St. Didine; 
T. 30°. 

Cransac, Dep. del’Aveyron; Alaunquellen und 
Dunsthöhlen voll schwefliger Dämpfe über brennen- 
den Steinkohlenflötzen. Man trinkt. 

Cudowa, Grafsch. Glatz, aikal. Eisensäuerling, 
S. d. B. 16 Gr., darunter 6,2 NC — 2,5 NS — 
0,2FC, viel C. 

Cuxhaven, Seeb. am Ausflusse der Elbe. 

Daruvär, in Slavonien, Gespannsch. Posegan, 
Akratothermen (Asıtonsg. 3708, Johannsq. 34°; 
Schlammbad 32°; mit veränderlichem Gehalte an 
C, der von „ts bis über !} vom Votum des Wassers 
steigt; Wagner). Die Quellen sind viel benutzt 
und sehr gut eingerichtet. 

Dax, Dep. des Landes, akratische Thermen von 
20 bis 50° Temp., die kühleren ziemlich reich an 
Koblens. ; auch Schlammbäder und eine Trinkquelle. 

Deal, Seeb. in Kentshire, am Canal. 

Demidowa, akrat. Stahlg. im Gouv. Moskau; von 
noch nicht 2 Gr. Gehalt 

Dieppe, Dep. der untern Seine; gut eingerich- 
tete Seebäder. 

Doberan, bedeutendes Ostseebad in Meklen- 
burg, auch eine Hth entwickelnde Salzquelle von 
76 Gr. Gehalt, eine eisenhaltige Salzq. von 160 Gr. 
Gehalt und eine Stahlg. von 6 Gr., darunter 0,8 FC 
besitzend. Vorzügliche Badeeinrichtungen. 

Doppelbad, auch Tobelbad bei Grätz in Steier- 
mark; Akratothermen von 23°; MH 1200’. 
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Dover, bedeutendes Seebad in Kentsbire, an 
der Meerenge. 

Dresden, Struve’sche Trinkanstalt, die älteste 
unter allen. 

Driburg, Prov. Westphalen, Rgbz. Minden; 
zahlreiche Quellen, bei mächtiger Kohlensäureent- 
wickelung im Innern der Erde, wie sie in diesem 
Gebiete weithin sich erstreckt. Die Trinkg. ist 
eine bittersalzige Stahlgq., 27 Gr., darunter 0,5 FC, 
schwächer sind der Louisenbr., Wiesenbr., die bei- 
den Badeg., Mühlbr., die Herster- und die Schmech- 
terquelle. — Die Saatzer Schwefelg. entwickelt, 
bei 17 Gr. Gehalt, Hth. Alle Arten von Anstalten, 
auch Gas-, Schlamm- und Douchebäder, sind vor- 
handen. 

Druskianiki, beträchtlicher Brunnenort im 
Gouv. Grodno. 

Dubbeln, bedeutender Centralort vieler See- 
badeanstalten im Gouv. Kurland. 

Dünkirchen, Seebadeanstalt im Dep. du Nord. 

Düsteröroek, Seebad bei Kiel, im Holstein- 
schen. 

Dubograd, Bittersalzqg. von 36 bis 38 Gr. Gehalt 
im Gouv. Pultawa, Kreis Constantinogrod. 

Dunmore, irisches Seebad in der Grafsch. Wa- 
terford. 

Egartbad, Tyrol, Kreis Botzen; 4 sehr kalte 
Schwefelg., im Winter intermittirend. Gutes Ba- 
dehaus mit Douche- und Tropfbädern. 

Eger, siche Franzensbad. 

Eilisen, im Fürstenth. Lippe-Senauenburg; be- 
sitzt eine Anzahl erdiger Schwefelquellen, unter 
denen der Julianen-, Georgen-, Augen- und Neu- 
wiesenbrunnen benutzt werden. Am wesentlich- 
sten ist hier die Anwendung des Schwefelmineral- 
schlamms; die hiesigen Schlammbäder gehören 
zu den ältesten und wobleingerichtetsten Deutsch- 
lands. 

Elmen, Prov. Sachsen, Rgbz. Magdehurg: im 
Wachsthume begriffene, bromhaltige Halmyride, 
Kreuznach nahe stehend. Gute Anstalten. 

Elorrio in Biscaya, kalte Schwefelg., zum Trin- 
ken, zu Bädern, Gas-, Dampf-, und Schlamm- 
bädern viel henutzt. 

Ems, wichtige alkal. Thermen im Herzogthume 
Nassau. Man unterscheidet drei Gruppen warmer 
Quellen von 18 bis 44° R., die eine sehr grosse 
Wassermenge liefern. Unter den Thermen des 
Kurhauses wird der Kesselbr. (38°) und das Krän- 
chen (26°) vorzugsweise zum Trinken, die Für- 
stenbäder, Thermen unter der Küche, Kränchenb. 
und Bubeng. zu Bädern und Douchen benutzt. Aus- 
serdem bilden die Th. des Armenhauses (27 — 30°) 
und die des steinernen Hauses (26 — 30°) die 
zweite und dritte Gruppe. Kränchen: KS 0,49 — 
KChl 0,38 — NChl 7,20 — NB 0,004 — NJ 
0,0001 — NP 0,008 — NC 10,23 — AmC 0,13 — 
BtC 0,004 — StC 0,018 — CaC 1,20 — TC 
1,00 — MC 0,006 — FC 0,011 — Al 0,004 — 
Nil. 0,414 — S. d. B. 21,12 (Bauer). Kesselhr. 
S. d. B. 21,35. — C. 12— 18 K. Z. — MH 188°. 
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Encausse, Dep. haute Garonne, herrlich gele- 
gene laue Bitterwässer, eisenhaltig; T. 14 — 20°. 

Enghien, Dep. Seine und Oise; erdige Schwe- 
felquellen mit prächtiger Badeanstalt, Localort für 
Paris (ruisseau puant und f. de la pecherie). 

Engisstein, eisenhaltiger Kalksäuerling im Cant. 
Bern, als Bad benutzt. Dabei trinkt man das 
Wickartswyler erdige Schwefelwasser. MH 1830’. 

Etivaz (Etuvas), Cant. Waadt; Alpenquelle mit 
Molkenanstalt u. s. w. 3270’ hoch. 

Evaur, Dep. de la Creuse; alkalische, etwas 
Hth entwickeinde Thermen, puits Cesar mit 47°, 
petite source mit 36; ausserdem noch die Brunnen 
du grand bassin und de vapeur. Man badet und 
wendet auch den Schlanım an. 

Exmouth, Seebad in Devonshire. 

Fachingen, höchst reicher alkal. Säuerling 
des Herrzogth. Nassau; nur zu Versendungen be- 
nutzt. NS 0,168 — NCh! 4,31 — NP 0,007 — 
NC 16,43 — TC 1,73 — CaC 2,49 — FC 0,089 — 
Sil. 0.087; S. d. B.25,33; C. 19,68 KZ. Bischof. 
Das Eisen fehlt dem verschickten Wasser. 

Felluthalerquelle in Kärnthen, Kreis Klagenfurt, 
vier ebenfalls sehr reiche alkal. Säuerlinge, die zum 
Trinken und Baden benutzt werden. Auch Molken- 
anstalt ist hier. Die Q. Nr. l enthält; NS 3,89 — 
NChl 1,74 — NC 24,96 (trocken? oder krystal- 
li.) — TC 0,8 — CaC 9,04; S. d. B 40,43; 
C. 38,32 KZ. Gromatzky. 

Felsö-Bajom in Siebenb., reiche Salzquellen von 
421 Gr. Gehalt, darunter 388,8 NChl, 172 TChi 
und 14,4 CaChi (Pataki). 

Fideris im Hochgerichte Castels der zehn Bünde; 
vier Quellen, darunter ein gasreicher alkal. Säuer- 
ling von 6° T. Man trinkt und badet. MH 3330". 

Fitero, span. Navarra; berühmte stahlhaltige 
Schwefelthermen (32°), als Bad und Brunnen viel 
benutst, mit guten Anstalten. 

Flinsberg, Schles., Rgbs. Liegnitz, vier 1700’ 
hoch gelegene Stahlsäuerlinge, sonst akratisch. 
Gute Einrichtungen. Gebalt von 4 bis 44 Gr. 

Föhr, kleines Seebad (Wilhelminenbad) im 
Schleswigschen, nördlichstes der deutschen Nord- 
seebüder. 

Forges, Dep. Seine inferieure; reine Stahlquel- 
len (Reinesse, Royale und Cardinale), von wenig 
bedeutendem Gehalte. 

Franzensbad, Königr. Böhmen, Kreis Eger. 
Unter den hiesigen berühmten alkalischen Bitter- 
säuerlingen ist ‚die Franzensquelle die reichste. 
KS 0,96 — NS 21,79 — NChi 8,53 — NB 0,008 — 
NJ 0,0001 — NP 0,008 — NC 4,93 — AmC 
0,018 — StC 0,0006 — CaC 1,747 — TC 0,66 — 
MC 0,0039 — FC 0,23 — Al 0,009 — Sil. 0,549 — 
S. d. B. 39,47 (Bauer). C. 40 KZ (Trommsdorf). 
Dieselbe dient, eben so wie die ähnlich gemischte, 
nur etwas gas- und eisenärmere Salzq., zum Trin- 
ken (letztere auch erwärmt); der kalte Sprudel und 
die Louisenquelle zum Baden. Die neuentdeckte 
Wiesenquelle, welche auch quells. Eisen enthält, 
sonst von sehr ähnlicher Mischung, wird gleichfalls 
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zum Trinken benutzt. Der hiesige, kräftige Pflan- 
zen- und Mineralmoor (zur Hälfte aus unzersetzter 
veget. Substanz, und zu etwa 1 aus Humussäure, 
im Uebrigen aus allerlei Salzen zusammengesetzt) 
wird zu Bädern häufig benutzt. 

Fuencaliente, Span., Prov. Mancha; Schwefel- 
quelle von 30°5 mit Schlammbad. 

Füred im Szalader Comitate, am Plattensee, mit 
3 gasreichen alkal. Glaubersalzg., die Hauptquelle 
(Trinkbr.) NS 6,30 — basisch. NC 1,10 — CaC 
6,95 — FC 0,32 — im Ganzen 17,33 enthaltend 
(Sigmund); C. 38 KZ. Das akratische Wasser des 
Plattensees dient zu Bädern. Es enthält 0,53 KZ. C. 

Gais, Cant. Appenzell, bedeutende Molkenkur- 
anstalt auf 28580’ MH, mit guten Einrichtungen. 

Gastein, in Salzburg; hochgelegene Akrato- 
therme mit reichlichem, stets erneuertem Wasser- 
gehalte aus zahlreichen (Quellen (Hauptq. 3905 — 
Doctors- und Franzensq. 38° — Grabenbäckerg. 
29° — Wasserfallsg. 28°). Man benutzt das Was- 
ser fast ausschliesslich zu Bädern in grossen Bassins, 
sowohl am Ursprungsorte (Wildbad - Gastein), als 
in dem abwärts gelegenen Hofgastein. Die Lage 
ist alpinisch (MH bis 2939’); die Badeeinrichtun- 
gen sind gut; besonders viele geräumige Privatba- 
dezimmer vorhanden. 

Geilnau, schwächerer alkalischer Säuerling unter 
den im Nassauischen entspringenden, vielfach ver- 
sendet. S. d. B. 11,25 Gr., NC 6. 

Genua. Diese berühmte Stadt (Sardinisch. Kgr.) 
besitzt auch Seebadeanstalten, die von den Ein- 
wohnern und Besuchenden benutzt werden. 

Giesshübel (Buchsäuerling oder Rödisfurther 
Säuerling), Kgr. Böhmen, Ellenbogener Kr., alkal. 
Sauerbr. von 11,7 Gr. Gehalt, 17 KZ C. 

Gleichenberg in Steiermark, neugegründeter Kur- 
ort mit 5 alkalischen Säuerlingen, worunter die 
Constantins-, Werles- und Karlsquelie einander 
ganz gleich an festen Bestandth. (40,8 Gr.; dar- 
unter NC 19,3 — NChl 14,2 — kein Eisen); die 
Johannisquelle aber stahlhaltig (in 27,3 f. B. 13,4 
NC — 4,4 NChl und 0,18 FC) ist. Der Klausener 
Brunnen ist ein akratischer Säuerling. 

. Gleissen, Siderokrenen und Schlammbäder (Koh- 
lenmineralschl.) in der pr. Prov. Brandenburg. Rgbz. 
Frankfurt a. d. O. 

Gran, Hptst. d. gleichn. Gespannschaft in Un- 
garn. Bedeutende Pikrotbermen bis zu 22° T. 
Der Gehalt an Bittersalz steigt auf 193 Gr. in 
205 Gr.B. 

Gravesand, bedeut. Scebad in Kentshire. 

Greifswald, Seebad an der pommerschen Küste. 

Greoulx, Dep. des basses Alpes, Halitherme 
von 31° mit etwas Hth, in gebirgiger, angeneh- 
mer Lage. 

Griesbach, gasreiche, glaubersalzhaltige Stahl- 
quelle im Grossherzogtbume Baden. MH 1500°. 

Gross-Schlagendorf, Ungarn, Zipser Gespann- 
schaft, 4 kräftige alkal. Säuerlinge, stark benutzt. 

Gross-Wardein, in der Bihariener Gespannach. 
Ungarn. Erdige Bittersalath. von 21,4 (Bischofsq.) 
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und 26,25 Gr. Felixq., auch Hth enthaltend) und 
34 — 36° T. 

Gunsaliva in Biscaya, bedeutende und viel- 
besuchte, kohlensäurereiche Schwefelquellen. 

Gurgitelli, siehe Ischia. 

Gurnigel, Cant. Bern. Vielbesuchte erdige, 
Hth entwickelnde Alpenquellen in MH von 4000’. 
Man benutzt das Schwarzbrünnli und das Stock- 
wasser. 

Gyrenbad im Turbenthale (auch äusseres Gyren- 
bad genannt), Cant. Zürich, schwache erdige Quelle 
mit besuchter Badeanstalt. MH 2190’. 

Hall in Oberösterreich, auch das Kropfwasser 
genannt; eine Jodquelle von 105,5 Gr. f. Bestandth., 
darunter NChl 84,58 — LChl 6,86 — CaChl 3,35 — 
AIChl 3,92 und angeblich NJ 5,53 (von Holger); 
was als viel zu hoch angesehen wird. Das Wasser 
wird nur getrunken. 

Harkany, Ungarn, Baranyer Gespannschaft; 
mit drei warmen erdigen Schwefelquellen, zweien 
von 47 und einer von 32°. Man benutzt auch die 
Schlammbäder. Der Ort wird zahlreich besucht. 
Das Wasser soll 15 KZ. enthalten (Patkovits). 

Harrowgate in Yorkshire; sehr berühmte 
Hth enthaltende Salzquellen, 12 an der Zahl, wo- 
von 6 als Schwefelg. und 6 als Eiseng.- bezeichnet 
werden. Man bedient sich ihrer äusserlich und 
innerlich. 

Hartlepool, Seebad in der Grafsch. Durham. 

Hastings, Seebad in Sussex. | 

Havre de Grace, bedeutendes Seebad im 
Dep. der untern Seine. 

Heilstein, trefilicher alkalischer Säuerling (Na- 
trokrene), im Rgbz. Aachen, Rheinprovins. Das 
Wasser wird viel in der Umgegend versendet. 

Helgoland, einsame Felseninsel vor dem 
Ausflusse der Elbe, von Grossbritannien besessen. 
Vielbesuchte Seebäder. 

Hierische Inseln, die alten Stöchaden, 
kleine Inselgruppe, zum Depart. du Var gehörig; 
berühmt als Seebade - und Gesundheitsaufenthalt, 
namentlich für Brustkranke. 

Hofgeismar, salin. Stahlg. in Kurhessen, zum 
Trinken und Baden benutst. Auch Schlammbäder. 

Holbeck, Hth enthaltende Natrokrene (S. d. B. 
4,4; darunter NC 3,26 nach George); England, 
Yorkshire. 

Homburg v.d. Höhe, (Landgrafsch. Hessen- 
Homb.), mit bedeutenden an C reichen Salzquellen 
(Kurbr. 109 Gr., Badebr. 143 Gr., meist Chlor- 
metalle (Liebig), Sauerbr. ein schwacher Säuerl.) 
und gut eingerichteten Trink- und Badeanstalten. 

Hubbad, laue Kochsalzquelle (23°) in Baden; 
S. d. B. 20, NChl 13,4 — CaS 4,0 — CaC 2,0 
u. s. w. (Sulzer). 

Innichen, Tyrol, Pusterthal; 3 bittersalzhaltige 
Säuerlinge; nahe dabei die Schwefelg. von Brax. 
Man badet und trinkt. 

Ischia, vulk. Insel im Golf von Neapel; reich 
an heissen Q., deren man 14 von 24 — 60° T. 
zählt. Am berühmtesten ist der Q. del Gurgitello 
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im Fleekchen Monte, mit erträglichen Badeeinrich- 
tungen. Sie enthält 135 G., darunter NChi 58 
und NC 54 (Lancellotti). Ausser den Thermen sind 
hier noch die natürlichen heissen Dampfbäder 
(Stufa) su erwähnen, Gemächer, die von trocke- 
nen oder feuchten Gasen aus dem vulkanischen 
Boden erfüllt werden. 

Ischl, grosser Badeort im Salzburgischen, 1344’ 
hoch; mit kräftigen Salzbädern und Mutterlau- 
genb., auch einer Akratokrene (Wirersq.). — 

Jwonicz, österr. Galizien, SankerKr., zwei kräf- 
tige alkalische Jod- und Bromgq., der Adelheidsgq. 
nabe verwandt (S. d. B. 77 und 57,5 Gr., darun- 
ter NChl 60 und 48; NC 13 und 8; NJ und NB 
0,5 und 0,12; Torosiewicz) nebst einer reinen 
Stahlquelle. 

Jane, Hptst. d. gleichen Prov in Andalusien mit 
benachbarten Thermen, die auch den Namen der 
Q. von Jabalcruz führen und reich an schwefels. 
Erdsalzen sind. T. 23°. 

Innatz Stahlg. und Badeanstalt im Ct. Grau- 
bündten, in 3740’ WH. 

Kannstadt; berühmte Glaubersals-Lauquellen 
in Würtemberg., Neckarkreis, zu umfassenden 
Badeanstalten benutzt. Es entspringen hier nicht 
weniger als 37 Quellen; mit einem Gehalte von 
20—44 Gr., vorherrschend Glaubersalz und Chlor- 
metalle enthaltend. Die Menge der entwickelten 
C ist ebenfalls beträchtlich. 

Karlsbad, Böhmen, Kreis Elinbogen, alkal. 
Glaubersalzthermen ersten Ranges; durch Tempe- 
ratur, Bestandtheile und glückliche Verhältnisse 
der Mischung, so wie durch Wasserreichthum 
gleich ausgezeichnet. Analyse des Sprudels: KS 
0,71 — NS 19,22 — NChl 8,05 — NB 0,009 — 
NJ 0,00015 — NP 0,0049 — NC 10,14 — StC 
0,0014 — CaC 2,59 — TC 1,17 — MC 0,0189 — 
FC 0,047 — Al 0,0002 — Sil. 0,608 — S.d.B. 
42,588 (Bauer); C 6,131 KZ (Wolf). T. 59°. 
Die Hygiäensqg. an Mischung und T. dem Sprudel 
gleich. — Bernhardsbr. 44,53 — Neubr. 44,15 — 
Marktg. 43,88 — Mühlbr. 43,47 — Theresienbr. 
42,20 — Schlossbrunnen 40,44 — Spitalquelle 
42,25 Gr. Best. (Alles nach Wolf, bei dessen Anal. 
der Sprudel 44,94 Gebalt ergab.) Die T. fällt im 
Mühlbr. auf 46, im Schlossbr. auf 40°; im glei- 
chen Verhältnisse mehrt sich der Gasgehalt. Der 
kalte Säuerling auf der Dorotheenau ist eine gas- 
reiche Akratokrene, in welcher ein an sich gerin- 
ger Gehalt von Eisen, Mangan und Humussäure 
sich im Geschmacke, bei der sonstigen Armuth an 
Best. (1,09 Gr.), sehr geltend macht. Hier finden 
sich auch Gasbäder und Douchen, wie überhaupt 
Badeanstalten jeder Art vorhanden sind. Man be- 
nutzt die verschiedenen T. der Quellen zu allmäligen 
Uebergängen beim Trinken. MH 1170. 

Karlsbrunnen (Freudenthal oder Hinnewieder) in 
Mähren; erdige Stahlquellen obne alle alkalische 
Basis, mit grossem Reichthume von C; der Maxi- 
miliansbr. mit 7,03 Gr., darin 0,5 FC — der Karlshr. 
mit 8 Gr. und ebenfalls 0,5 FC; der Antonsbr. und 
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der Brunnen an der Strasse bei nur 2bis4 Gr. f. B., 
reicher an FC; der Brunnen am Philosophengange 
schwächer. Der hochgelegene Kurort (2353) ist 
nur im Sommer bewohnt. 

Kaukasusquellen. In den ausgedehnten Al- 
pengebieten des Kaukasus fehlen natürlich bedeu- 
tende Nineralquellen nicht. Es werden hier nur 
diejenigen erwähnt, welche unter russischer Herr- 
schaft den Bedürfnissen der Europäer zugänglicher 
geworden sind. Dahin gehören die bei Georgiewsk 
entspringenden zahlreichen Schwefelquellen der 
Beschtauberge, einer Vorkette des Kaukasus; na- 
mentlich die Alexandersq. (40° T., 22 Gr. Best. 
meist NS und NChl, nebst viel C und Hth); Ma- 
rieng. (30 bis 34° T., mehr erdige Best., gasärmer), 
Nicolaig. (30°); Kalmückeng. (deren T von 38° 
auf 25° gefallen ist), Elisabeth- und Michaelsq. 
(25°). Die Bäder sind mit den erforderlichen Ein- 
richtungen und Bequemlichkeiten versehen. — Der 
Sauerbrunnen von Kislawodsk (Narzan) bildet die 
zweite Gruppe. Derselbe ist eine gasreiche, erdige 
Bitterquelle, deren chemische Nachbildung in den 
Struve’schen Anstalten ihre Wirksamkeit auf Nie- 
ren und Darmkanal bewährt hat. Man badet und 
trinkt unter militairischer Escorte. — 23 alkalische 
Stahlsäuerlinge, zum Theil akratisch, liegen in 
einiger Entfernung von den Schwefelquellen und 
zeigen 12 bis 33° T. Ausserdem findet sich in der 
Nähe noch eine Gruppe von 18 kräftigen Natrope- 
gen, die 14bis16° W. haben. Eine andre Gruppe 
von Kaukasung. von 52 bis 70° T. findet sich am 
Terek, wo man die Peters-, Katharinen- und Paul- 
quellen, sämmtlich Schwefelthermen, kennt. 

Kennern, Gouv. Liefland, erdiges Schwefel- 
wasser, ziemlich stark besucht. 

Kiew, im gleichn. Gouv., ‚Siruve’sche Trink- 
anstalt. 

Kilrusch, in der irischen Grafsch. Clare; vor- 
zügliche Seebadeanstalt. 

Kissingen, Bayern, Unterfranken; gasreiche 
Halikrenen, von grossem Rufe. Die gebrauchteste 
Quelle, der Rakoczy, enthielt im Sommer 1836: 
KS 1,92 — NS 7,5 — NCh! 46,96 — AmCh1 0,0 1 — 
LChi 0,19 — StChi 0,07 — TChl 1075 — CaB 
0,15 — CaJ 0,00019 — CaC 2,32 — TC 6,16 — 
FC 0,14 — MgC 0,02 — AI 0,04 — Sil. 0,25 — 
S.d.B. 76,61 bei grosser Menge Kohlens. Der 
Pandur von übereinstimmender Mischung, der Max- 
und Theresienbrunnen um die Hälfte schwächer; der 
Soolensprudel ein artesischer Brunnen, der als be- 
trächtliche Soole (187 Gr.) mit grossen Reichthume 
an Kohlensäure pulsirend hervortritt. Ausser die- 
sen zum Trinken und Baden benutzten Quellen be- 
finden sich noch Gasbäder, Douchen u. s. w. am 
Orte, und die Gradirhäuser werden, wie an anderen 
Salinen, als Athembäder für geeignete Lungen- 
kranke benutzt. 

Königsberg in Preussen, Struve’sche Trink- 
anstalt. 

Kösen, Prov. Saehsen, Rgbz. Erfurt; bedeutende 
Saline mit Badeanstalten, 
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Krapina, in Croatien, Agramer Gespannsch., 
Glaubersalztherme von 35 bis 36° T.; viel benutzt. 
Kreuth, Bayern, Landg. Tegernsce; Alpen- 
bad undMolkenkuranstalt, in2911’MH; miterdig- 
bittersalzigen Stahlg. und Mutterlaugenbädern der 
nicht weit entfernten Saline Rosenheim. 

Kreuznach, Rheinpreussen, Rgbz. Coblenz, 
mit den Salinen Carlshall, Theodorshall und Mün- 
ster am Stein, deren bromreiche Laugen die kräf- 
tigsten Laugenbäder liefern. Auch trinkt man das 
Wasser der Elisenquelle (KChl 0,9 — NCh172,9 — 
LCht 0,07 — BChl 0,3 — StC10,7 — CaChi 12,9 — 
NB 0,3 — NJ 0,003 — TC 1,5 — CaC 0,27 — 
FC 0,19 — MC 0,009 — Al 0,01 — Sil. 0,3 — 
S. d. B. 90,6 (Bauer). 

Krynica, österr. Galizien, Sandecer Kreis, sehr 
kräftiger alkalisch erdiger Stahlsäuerling. 

Landeck, akratische Lauquellen mit Spuren von 
Hth in der Grafsch. Glatz, 1356‘ hoch gelegen, 
zu Bädern benutzt. T. 14 bis 22°. 

Langenbrücken (Amalienbad), Grossh. Baden, 
Mittelrheinkreis, erdige Schwefelg. mit bedeutender 
Hth Entwickelung, sonst unbeträchtlich an wirk- 
samen Bestandtheilen. Man benutzt die Wasser- 
und Gasbäder, Einathmungen u. s. w., auch wird 
getrunken. 

Langenschwalbach, Hzgth. Nassau, grosse An- 
zahl sehr gasreicher alkalischer Stahblquellen (Wein-, 
Stahl-, Paulinen-, Neubrunnen), die viel getrun- 
ken werden. Der Brodelbrunnen ist als ein reiner 
Säuerling zu betrachten 

Leamington, Warwikshire; salzreiche Quel- 
len, in denen Glaubersalz und Kochsalz vorberr- 
schen, mit Hth Entwickelung. Die Schwefelg. 
enthält 40 Gr. Best., darin 27,5 Chlormetalle und 
12,2 NS; — die benachbarte Salzq. 117 Gr., darin 
8,2 NS, sonst Chlorsalze; die Aylesfordsgq. 83 Gr., 
darin 43 NS u. s. w. Leamington gehört zu den 
prächtigsten Bädern der Erde. 

Ledesma, Schwefelthermen in Altcastilien, Prov. 
Salamanca; T. 40°, schlecht eingerichtet, doch 
als Bad und Schlammbad häutig benutzt. 

Leipzig, Struve’sche Trinkanstalt chemisch be- 
reiteter Mineralwässer. 

Leuk (Loeche), Cant. Wallis, 21 erdige, etwas 
Hth entwickeinde Thermen von 27 bis 41° T., 
welche zum Baden und Trinken vielfach benutzt wer- 
den. Der 4337’ hoch gelegene Badeort ist wohlein- 
gerichtet und zablreich besucht. Anal. CaS 12,7 — 
TS 1,9 — NS 0,5 — StS 0,03 — NChl 0,05 — 
KChl 0,02 — TChl 0,02 — CaCchl Spur — CaC 
0,35 — TC 0,002 — FC 0,024 — Sil. 0,1 — 
Nitrate Spur — S. d. B. 15,9 (Pagenstecher). 

Libau, Gouv. Kurland, Seebadeanstalten. 

Liebenzell, Würtemberg , Schwarzwaldkreis, 
akratische Lauquelle von 19°7 T. und 4,7 Best., 
vorzüglich Kochsalz (Sigwart); als Bad benutzt. 

Liebwerda, Böhmen, Jungpunslauer Kr., stahl- 
reiche alkalische Säuerlinge, gut eingerichtet. 

Lipik in Slavonien, Gespannsch. Possaga ; 30 bis 
41° warme Bittersalztherme. 
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Liverpool, vortreffliche Seebadeanstalten an 
der Mündung des Mersey. 

Livorno, Grossh. Toscana, vortreffl. Seebäder. 

Locka, Schweden, Oerebrolaen, eisenhaltige 
Säuerlinge und berühmte Eisenschlammbäder mit 
Hth Entwickelung. Der Schlamm wird kalt ange- 
wendet. j 

Lovisa, akratische Stahlquelle und Seebad in 
Neufinnland. 

Lubien, österr. Galizien, Lemberger Kreis, gyps- 
haltige Schwefelquellen, ziemlich besucht. 

Lucca, Hptst. des Herzogth., mit 44 bis 45° 
warmen Thermen, den benachbarten von Pisa gleich. 

Luhatschowitz, Mähren, Brünner Kreis, bedeu- 
tende Kochsalz und Brom enthaltende Natronsäuer- 
linge. Man unterscheidet die Vincenz-, Amandie-, 
Johannes- und Luisenquelle. Letzterenach Planiawa: 
KChi 2,12 — NChl31,8 — NB4,6 — NJ 0,069 — 
CaF! 0,15 — NC 4,4 — TC 0,7 — CaC 6,4 — 
FC 0,19 — MC 0,015 — StC 0,099 — BtC 0,069 — 
Sil. 0,216; S. d. B. 86,06. — Die übrigen Quel- 
len ähnlich gemischt, nur wenig schwächer. Der 
Kurort liegt 1600’ hoch und ist im entsprechenden 
Gedeihen begriffen. 

Luxeuil, Dep. de la haute Saöne, salinische 
Thermen, 33 bis 34°; mit vorzüglichen Einrich- 
tungen, zahlreich besucht. 

Lymington, Seebad in Hampshire. 

Malmedy, Rheinpr., Rgbz. Aachen, zwei alka- 
lische, starke Stahlsäuerlinge (Pouhon de Geromon 
in 10 Gr. Best. 3,8 NC und 1,75 FC; Poubon des 
isles in 9 Gr. 1,8 NC und 0,87 FC; Monheim). 

Malvern in Worcestershire , kalte alkalische 
Quellen von schwachem Gehalte, als Bad und Brun- 
nen benutzt. 

Margate, grosse Seebaleanstalt in Kentshire, 
wahrscheinlich mit Brighton die besuchteste der 
Welt (30 bis 40000 Badegäste). 

Marienbad, berühmte alkalische Bittersäuer- 
linage im Pilsener Kr. des Kgr. Böhmen mit 7 Quellen. 
Anal. des Kreuzbr. KS 0,48 — NS 34,18 — NChl 
11,61 — NC 7,7 — LC 0,028 — StC 0,004 — 
CaC 3,71 — TC2,82 — MC 0,009 — FC 0,163 — 
Al 0,024 — Sil. 0,508; — S.d.B. 61,247 (Bauer), 
schwankend zwischend 69,08 und 47,68 in den 
Jahren 1817 bis 1836 (Struve). Ferdinandsbrun- 
nen, vonentsprechender Zusammensetzung; schwan- 
kend von 45,96 bis 71,64 Gr. Die Karolineng., 
der Ambrosiusbr., die Waldg. und Wieseng. sind 
schwächere Wässer von ziemlich analoger Mischung ; 
der Marienbrunnen eine kohlensäurehaltige Akrato- 
krene. Man benutzt hier, ausser den Tyinkquellen 
und Bädern, auch Schlamm- und Gasbäder (Gas- 
quellen), Douchen u. s. w. Die Einrichtungen sind 
modern, schön. 

Masino im österreich. Valtellino, 3270’ hoch ge- 
legene schwache Halitherme (34°). 

Medewi, Schweden, Oestergothland, berühmte 
Eisenschlammbäder. i 

Mehadia (Herkulesbäder bei M.), im Militair- 
grenzbezirke des wallachisch-illyrischen Regiments 
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im Csernathale, grosse Thermalstätte mit 22 Quell- 
ursprüngen von 18 bis 51° T. Die Quelle des 
Herkulesbades enthält NChl 12,11 — CaChl 5,25 — 
CaS und Sil. 0,66 — zus. 13,02, kem Hth; ihre 
T. schwankt, je nach Jahreszeit und Wasserzuflues, 
von 15bis 39° ; das Karlsbad ist schwächer (T.34°)); 
das Kaiserbad, amreichsten an Hth, enthält 46,5 Gr. 
derselben B., darunter 29,5 NChl; der Karolinen-, 
Ferdinands-, Franzens-, Josephsq. u. s. w. ähnlich, 
von 24 bis 50 Gr.; sämmtlich Hthgas aushauchend 
(Zimmermann). Die Einrichtungen sind sehr gut; 
der Kurort einer der besuchtesten Ungarns. Man 
badet und trinkt. 

Meinberg, in Lippe- Detmold; 4 Quellen, wor- 
unter die Trinkq. ein salinischer Säuerling (6 Gr.), 
der Neubr. eine Bitterg. (14 Gr.) und zwei Schwefelg. 
mit erdigen Sulphaten (23,5 und 19 Gr. Brandes). 
Meinberg besitzt eine der mächtigsten Kohlensäure- 
quellen in dieser, an solchen Gasentwickelungen 
aus der Tiefe so reichen Gegend. In der Nähe liegt 
die 66 Gr. enthaltende Halikrene von Schieder. 

Meran, in Sädtyrol, Botzener Kreis, alkalische 
Kochsalzq. von 27,96 Gr., darunter 17,65 NChl 
und 6,45 NC (Ragazzini). Schöne Gesundheits- 
station. 

Mitterbad, im Ultener Thale in Tyrol, be- 
rühmter, hochgelegener Säuerling, reich an FC. 

Monchique, in Algarbien; Schwefelthermen 
von 26° T., viel besucht. 

Monfalcone, Illyrien, Kreis Görtz, Hth ent- 
haltende Halithermen von 30 bis 31°. S. d. B. 
114 Gr., meist Chlorsalze. Man badet vorzugsweise. 

Montalceto, Toscana, Stahlquellen von 17 bis 
27° T.; die Badequellen Hth haltig. 

Montd’or, Depart. Puy de Döme; schwach- 
alkalisch-salinische Quellen; 2 kalte (sainte Mar- 
guerite und source du tambour) und die warmen 
fontaine Cesar (36°), bain Cesar (36°); grand 
bain mit 2 Ausflüssen von 32 und 36°; Rancano 
(33°5), source Rigny (33°5) und Madelaine (36°). 

Montecatino, Toscana, jodhaltige Halithermen 
von 19 bis 28° T. Die Leopoldineng. hat 21 Gr. 
Gehalt, darunter 025 FC und über 3 KJ. 

Moosbergerbad (Heinrichsbad), Cant. Appen- 
zell, Stahlquellen und Molkenkuranstalt, 2140’ 
über dem Meere. 

Morba, Grossh. Toscana, Schwefelwasser und 
Stahlsäuerlinge von 14 bis 43° T. In der Nähe 
die berühmten Boraxseen des Val di Cueina. 

Moskau, Siruve’sche Trinkanstalt in grossar- 
tiger Anlage. Auch eine kalte Stahlquelle von 
3,4 Gr. Gehalt findet sich hier. 

Muskau (Herrmannsbad), die Herrmannsquelle, 
eine glaubersalzhaltige Siderokrene, die Badequelle 
ein Alaunwasser (alaunhaltige Siderokrene) mit 
6 G. FS — 0,6 FC — 5,8 AIS— 8,5 NS und TS); 
eben so die schwächere Schwefelquelle. Beide ent- 
wickeln Hth. Die alaunreiche Erde des Moorgrun- 
des dient zu Schlammbädern, auch Dampfbäder 
u. s. w. sind vorhanden. 

Nenndorf, berühmter Badeort in Kurhessen, 
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im Schaumburgischen, mit 4 erdig glauhersalzhal- 
tigen Schwefelquclien, welche zum Trinken und 
Baden benutzt werden. Anstalten aller Art, auch 
namentlich Gasbäder und Schwefelschlammbäder, 
werden benutzt. 

Neris, Dep. de l’Allier, 4 Quellen, der Puits 
earre von 16°, die neue Quelle von 42, Cäsarabr. 
von 40 und Kreuzbr. von 39°. Dem Gehalte nach 
schwache alkalische Glaubersalzwässer; 10,9 Gr. 
darunter 5,5 NS und 3,0 NC (Vauquelin). Räu- 
cher-, Douche- und Schlammbäder. 

Neuhaus, in Steiermark, Kreis Cilly; Akrato- 
thermen von 29°, als Bad zahlreich besucht. 

Neu- Lublau, Ungarn, Zipser Gespannschaft, 
starker Stahlsäuerling. 

Nocera, Kirchenstaat, Deleg. von Perugia; An- 
thrakokrene. 

Norderney, hannöversche Insel mit berühmten 
Seebäldern. 

Odessa, Seebad des schwarsen Meeres. 

Ofen (Buda), Hptst. von Ungarn. Man unter- 
scheidet die hiesigen alkalischen Glaubersalzthermen 
in obere und untere; zu den ersteren gehören das 
Biosksbad (37°), Bruckbad (35 bis37°) und Raiz- 
zenbad (38°); zu letzteren das Königsbad (48° am 
Ursprunge, 36 bis 37° im Badehause) und das 
Kaiserbad (Badeq. 51°, Trinkq. 18°8). Die Trinkg. 
des Kaiserb. enthält: NS 2,95 — NCh! 0,82 — 
NC 2,02 — CaC 3,12 — TC 0,46 — Sil. 0,69 — 
Al 0,18 (Verlust 0,27): S. d. B. 10,51, nebst 
5,7 KZC; Hth spurw. (Sigmund). 

Onsernone, Canton Tessin; Thermen von 28° 
in hoher Alpenlage; 3270. 

Orel, Russland, Gouv. Poltawa, Bittersals- 
quellen, ziemlich benutzt. 

Ostende, in Westflandern, Königr. Belgien, 
vielbesuchte Seebäder. 

Pantellaria, Insel bei Sicilien, Intendans Gir- 
genti, mit sehr heissen Thermen. 

Parad, in Ungarn, Heveser Gespannsch., mit 
zwei Schwefelquellen und mehreren Alaunbrunnen, 
die zu Bädern dienen, so wie mit 3 Stahlsäuerlingen, 
als Trinkq. benutzt. Die letzteren sollen bei resp. 
12,4 und 21,6Gr. Gehalt nicht weniger als 4,8 und 
1,3 FC besitzen (Meissner). 

Passy, Dep. der Seine, mit erdigen Eisenquellen ; 
Sommeraufenthaltsort für Paris. 

Paterna, Königr. Granada, kalte Hth haltige 
Eisenq. von ziemlichen Gehalte; häufig getrunken. 

Patradgik, Griechenland, Bezirk von Locris; 
Kochsalz-, Schwefeltbermen von ausserordentlicher 
Mächtigkeit; auch Jod- und Bromsalze enthaltend. 

Petersthal, Grossh. Baden, Mittelrheinkreis, mit 
Griesbach und Antogast die sogenannte Gruppe des 
Renchthals bildend; mit 4 stahlhaltigen Glauber- 
salzsäuerlingen von nicht beträchtlichem Gehalte. 

Petriolo, Toscana, Schwefelthermen, NChl, NS, 
CaS und CaC, zusammen 25 Gr. T. 36°. 

Pfäffers (Favieres), Cant. St. Gallen, berühmte 
Akratotherme in 2116’ Meereshöhe in düsterer 
Schlucht gelegen. T. 28 — 29°. 
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Pisa, eigentlich die Bäder von San Giuliano in 
Toscana, sehr wohl unterhaltene, zahlreich be- 
suchte Bäder der Schwefelthermen, die hier in 
20 bis 33° F. und 17 bis 24 Gr. Gehalt hervortreten. 

Plombieres, berühmte Akratothermen (etwas 
alkalisch) im Dep. der obern Saône, 26 bis 54° T. 
Einrichtungen vernachlässigt. 

Plymouth, Devonshire, bedeckte Seebäder 
(union baths), auch eine Mineralquelle. 

Pösteny (Piestjan), zahlreiche Quellen, glau- 
bersalshaltige Schwefelthermen von 46 bis 51° T., 
unter denen der „Brunnen“ das Wasser zu vielen 
Bädern liefert, die übrigen zum Theil als Trinkbr. 
dienen. Anal. NS 9,0 — TS 2,8 — CaS 4,6 — 
NChl 0,8 — CaChl 2,1 — TC 1,8 — Sil. 0,7 — 
Extr. St. 0,1 — Verl. 0,2. — S. d. B. 22,4 — 
C 7,7 — Hth 5,1 KZ (Lang, Dorner und Pan- 
tocsek). Schlammbäder. 

Porla, Schweden, Oerebrolaen, mit Eisenquel- 
len, quellsäurehaltig. 

Porretta, im Kirchenstaate, Halithermen, 24 bis 
32°; Hthhaltig. 

Portubus, Königr. Granada, Eisenquelle. 

Pougues, Dep. de laNievre; mit zwei gasreichen 
Natrokrenen, wovon nur eine in 2 Mündungen be- 
nutzt wird (Fontaine St. legor und St. Marcel). 
Diess Wasser enthält ausser 1,8 NChl nur kohlen- 
saure Verbindungen, darunter NC 8,6; — S. d. B. 
21,6 (Hassenfratz). 

Pozzuoli, bei Neapel, verschiedene alkalische 
Thermen und Kaltwässer unter den Namen der Acq. 
del antro (32°), della machina (34°), acq. media 
und de lipposi (kalt); de’ Sassi (31°, Halicherme) 
und die alaunhaltige Schwefeltherme dei Pisciarelli 
(55°) in einiger Miglien Entfernung. 

Preblau, in Illyrien, Kreis Klagenfurt, kräftiger 
alkalischer Stahlsäuerlig. 

Prechac, Dep. des Landes, salinische Therme 
(NS und NCh!) von 43°. 

Prutz, Tyrol, Kreis Ober-Innthal, stark be- 
nutzte Anthrakokrenen. 

Püllna, Königr. Böhmen, Saatzer Kreis, weit 
benutzte Bitterquelle, zu den reichsten bekannten 
gehörend, nur versendet. Analyse: NS 123,8 — 
KS 4,8 — TS 93,0 — CaS 2,6 — TChl 19,6 — 
TC 6,4 - CaC 0,7 — CaP 0,003 — Sil. 0,17; — 
S. d. B. 251,3 (Struve). Die Menge der Salze 
steigt und fällt, je nach den Wasserzuflüssen zu 
den in Mergel gegrabenen Auslaugungebrunnen. 

Putbus, Seebad auf der Insel Rügen. 

Pyrawarth, kräftiger Stahlsäuerling mit Au in 
Niederösterreich, wenig benutzt. 

Pyrmont, berühmte Hali-, Anthrako- und 
Chalybokrenen, in der gleichn. "Grafsch. des Für- 
stenthuns Waldeck. Analyse der Trinkquelle: 
KS 0,04 — NS 2,14 — LS 0,008 — TS 2,69 — 
CaS 7,22 — StS 0,02 — TChl 1,12 — AIP 0,01 — 
TC 0,32 — CaC 5,98 — FC 0,49 — MC 0,048 — 
Sil. 0,49 — S. d. B. 20,62 (Struve). C 44,5 KZ. 
Der fast eben so gasreiche Brodelbr. 23 Gr. B., und 
noch 0,39 KZ Hth (Brandes und Krüger); die 
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Augeng. etwas schwächer, Neubr. etwas stärker, 
bei beiden letzteren der Eisengehalt verändert. 
Der Säuerling akratisch.. Die Soolq. (95,8) und 
die muriatisch -salinische Quelle (108,7) gasreiche 
Halikrene. Diese verschiedenen Quellen werden 
zum Trinken und Baden benutzt, auch der Salz- 
schlamm, Gas- und Dampfbäder angewendet. 

Rabbi (Rabi); Tyrol, Trienter Kr., alkalische 
Stahlquellen von 10 Gr. Gehalt, darunter 5 NC 
und 0,68 FC (Raggazini) — MH 1500‘. Man trinkt 
uni badet. 

Ramloesa, Stahlsäuerlinge und Seebadeanstalt 
in Schweden , Provinz Schonen. 

Ramsgate, betr. Seebad in Kentshire, Engl. 

Rappolano, Toscana; erdig-salinische Thermen, 
zum Theil Hth enthaltend. T. 20 bis 3195. 

Rauschenbach, Ungarn, Zipser Gespannschaft; 
Theiothermen von erdigem Gehalte. 

Recoaro, Lombardei, Delegation von Vicenza; 
vier Quellen, darunter drei Stahlsäuerlinge und eine 
erdige Quelle (Säuerling?), viel benutzt. 

Rehburg, Hannover, Kreis Hannover; zwei er- 
dige Säuerlinge: Bade- und Trinkq., in der Nähe 
zu Wieslar eine Schwefelg. — Anstalten gut. 

Reinerz, alkalische, stahlhaltige Quellen von 7 
bis 13° T. und 6bis 12 Gr. Gehalt, in der Grafsch. 
Glatz 1785’ hoch gelegen. Man trinkt vorzugs- 
weise. Gute Molkenanstalt. 

Rennes les Bains, Dep. de PAude; zwei kalte 
Stahlsäuerl. und drei stahlhaltige Halithermen von 
32 bis 41°; gut eingerichtet als Bade- und Brun- 
nenort. 

Reutti, Tyrol, Oberinnthal; alkalisch salin., 
vielbesuchte Quellen. 

Rippoldsau, Grossh. Baden, Mittelrheinkreis; 
stahlreiche Glaubersalzsäuerlinge, an sich und in 
Umbildungen zu anderen Alineralwässern vielfach 
mit Nutzen gebraucht. 

Rochelle, Charente inferieure, Seebad. 

Rohitzsch, Steiermark, Kreis Cilly; stahl- 
reicher Glaubersalzsäuerling, reich an Salzen; kalt 
und erwärmt getrunken. S. d. B. 43,9 (Suess). 

Roisdorf, Rheinprov., Rgbz. Cöln. Der Säu- 
erling wird häufig versendet. Anal. NS 3,6 — 
NChl 14,6 — NP 0,05 — NC 6,0 — TC 3,0 — 
CaC 2,1 — FC 0,05 — Sil. 0,12 — Al 0,008. — 
S. d. B. 29,7; C 19 KZ (Bischof). Die Stahlg. 
weit schwächer, mit 0,2 FC und 0,7 Al. 

Ronneby in Schweden, Prov. Blakinge, berühmte 
alaunhaltige Siderokrene, sehr reich an FS (8,2 Gr. 
auf 19 Gr. feste Best.), dabei noch schwefelsaures 
Zink 0,1 enthaltend. 

Rothesey, Schottland, Insel Bute, bedeutendes 
Seebad. 

Rouen, Seine inferieure, viele kräftige und 
stark benutzte Eisenquellen. 

Royan, Charente inferieure; Seebäder. 

Rügenwalde, kleines Seebad, Insel Rügen. 

Runcorn, Lancastershire; Seebäder. 

Sacedon (arab. Solom-Bir); berühmte 22° 
warme Quelle in Andalusien. 
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Sack in der Krimm; vielbenutzte Kochsals- 
schlammbäder des Salzsees Tusby. 

Saidschütz, Bittersalzwasser im Saatzer Kr. 
Böhmens; nur halb so reich als Püllna. Anal. der 
Hauptq. KS 4 — NS 46,8 — CaS 10 — TS 84 — 
salpeters. Taikerde 25 — TC 4,98 — Quells. T. 1 — 
TChi 2 — CaC 10 — FC und TC 0,19 — Sil. 
0,03 — Am. Spur. — TJ 0,03 — BSpur — kupfer- 
haltige Zinnoxyd 0,03— S. d. B. 178,6 ( Berzelius). 

Saint Amand, Dep. du Nord; bittersalzige 
Schwefelg. (f. du bouillon 20° — f. d’Arras 21°) 
und eine kalte Eiseng. Bedeutend ist die Benuz- 
zung der Schlammbäder. 

Saint Gervais, Savoyen; Glaubersalzther- 
men, die Gontardsq. 33 — Pictetsq. 35 — ungen. 
Q. 36°. Man trinkt vorzugsweise. S. d. B. 50 Gr. 
MH 3000. 

Saint Honoré, Dep. de la Nièvre, Akratothermen 
von 27°, als Bäder, auch innerlich angewendet. 

Saint Laurent les Bains, Dep. de l’Ardeche; 
alkalische Thermen von 38 bis 40°. 

Saint Nectaire, Dep. Puy de Döme; sieben 
alkalische Thermen, reich an CGas und Salzen; 
T. 20 bis 31°. Viel benutzt. Brunnen, Bäder, 
Schlammbäder. 

Sait Sauveur, Dep. hautes Pyrenees; Schwe- 
feltherme von 27 bis 28°, ähnlich Bareges; viel- 
fach als Bad benutzt. 

Salzbrunn, Schlesien, Rgbz. Breslau; alka- 
lische Säuerlinge mit vortrefflichen Einrichtungen, 
auch künstlichen Umbildungen des Mineralwassers. 
Man unterscheidet den Oberbrunnen, auch viel ver- 
sendet; Anal. KS 0,42 — NS 3,34 — NChl 1,18 — 
NB 0,0068 — NC 10,13 — LCSpur — StC 0,02 — 
CaC 2,06 — TC 2,06 — MC 0,003 — FC 0,047 — 
Sil. 0,32 — S. d. B. 19,63 (Bauer). Der Mühl- 
und Heinrichsbr. von analoger Mischung; eben so 
die, ungleich schwächeren Wiesenbr., Sauerbr., 
neue Kramerbr. (Stahlg.) und Sauerbr. (Stahlg.). 

Salzhausen, grosse Saline mit bedeutenden, ge- 
deihlichen jodhaltigen Sool- und Mutterlaugenb. 
Anal. CaS 11,17 — NChl 73,45 — TChl 8,79 — 
CaChi 2,57 — NJ 0,59 — KChl, FChl und Verlust 
1,83 — S. d. B. 98,40 (Liebig). 

San Bernardino, Ct. Graubündten, glaubersalz- 
haltiger Stahlsäuerling. MH 5010’. 

San Giuliano, s. Pisa. 

San Martino (Bagno di Bormio, Wormser Bad), 
Deleg. von Sondrio (österr. Veltlin); Therme von 
28 bis 38° T. je nach dem Schneesuflusse an Wärme 
und Gehalt verschieden, der Mischung nach eine 
erdige Glaubersalzquelle. — Einrichtungen ziem- 
lich gut. 

San Morizzo (St. Moritz), im obern Engad- 
din, berühmter gasreicher salin. Stahlsäuerling, 
4 bis 5° T. 9,3 Gr. Gehalt. MH 5280’. 

Sanct Petersburg, Struve’sche Trinkanstalt mit 
prächtigen Einrichtungen. 

Scarborough in Yorkshire, bedeutende See- 
bade- und Mineralbadeanstalten, sehr zahlreich be- 
sucht. Eine Bittersalz- und eine Eisenquelle. 
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Scheveningen, Seebad in Nordholland, gut 
eingerichtet. 

Schinznach (Habsburger Bad), Canton Aar- 
gau; Schwefelthermen, salinisch- erdigen, mässi- 
gen Gehalts, T. 28°, Einrichtungen sehr gut. 

Schlangenbad, Hzgth. Nassau; Natronther- 
men (4—6 Gr. S. d. B.) von 22—21°5 T., 
wohl eingerichtet, ale Bäder benutzt. 

Schwarzsee, Cant. Freiburg, (Bains de lac Do- 
mene); Schwefelquelle, erdiger Mischung, mit 
guten Badeanstalten. MH 3240”. 

Sclafani, Sicilien, Thal von Mazzare; 49—50° 
heisse salzige Schwefelquellen. 

Scuols (Schuls), Graubündten, Stahlsäuerling, 
bequeme Einrichtungen. MH 3730'. 

Sedlitz, vielverfahrenes Bittersalzw. (126 Gr. 
fest. B., darunter 104 Gr. TS) vom böhmischen 
Mittelgebirge (Saatzer Kreis). 

Selters, Hzgth. Nassau; nur zur Versendung 
benutzter alkalischer Salzsäuerling von allgemein- 
ster Anwendung. Anal. KS 0,39 — KChl 0,35 — 
NChl 17,29 — CaP 0,001 — AIP 0,0027 — 
CaFl 0,0018 — NC 6,1552 — LCSpur — TC 
1,37 — CaC 2,18 — StC 0,019 — BtC 0,0016 — 
(FC und MC bei der Versendung niedergeschlagen 
und deshalb in der Struve’schen Nachbildung nicht 
berücksichtigt, nach Bischof 0,15), Sil. 0,30. 
S. d. B. 28,09 (Struve). 

Semenowskaja, Gouv. Moskau, Kreis Sarpechow; 
vier kalte Stahlquellen, sonst akratisch (0,2 FC). 

Sidmouth, Seebad in Devonshire. 

Skleno (Glashütten) im Barser Comitate Ungarns; 
acht erdige Thermen von 7,7 — 26,3 Gr. Gehalt 
und 19° —41°6 T., zu Bädern benutzt. 

Soden, kräftige Halikrenen und Lauquellen im 
Hzgth. Nassau, sieben an der Zahl ; von 120—123 Gr. 
Gehalt, überall NChl vorherrschend. Gute Orts- 
einrichtungen. 

Solan de Cabras, Neucastilien, Prov. Cuenca; 
Eisenquellen mit ziemlich besuchten Badeanstalten. 

Southhampton, Seebad in Hampshire. . 

Southend, Seebad in der Grafschaft Essex. 

Southport, Seebad Lancastershire. 

Spaa, Belgien, Prov. Lüttich; 7 alkalische 
Stalquellen, sonst akrat. Anal. d. Pouhon: KS 
0,72 — NS 0,03 — NChl 0,44 — CaP 0,01 -— 
AIP 0,008 — NC 0,73 — TC 1,12 — CaC 0,98 — 
FC 0,37 — MC 0,05 — Sil. 0,49; S. d. B. 4,35 
(Struve). Schwächer d. Geronstere, Souveniere, 
Watroz, Tonnelet (2 Q.) und Grosbec. 

Stachelberg (im Secken), Cant. Glarus; 
Akratokrene, wahrscheinlich sehr schwankend, bis- 
weilen ziemlich bittersalzreich.. MH 2140’. 

Staraja-Rossa, bedeutende jod- und brom- 
haltige Salzq. im Gouv. Nowgorod; der grösste 
Kurort des nördlichen Russlandes. 

Sternberg (Andersdorf), Mähren, Kreis Oll- 
mütz; Anthrakokrene, zum Baden und Trinken 
besucht. 

Steben, Oberfranken; akratische Stahlquelle 
(FC 0,65) in 2008’ MH. 
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Sylvunes, Dep. de l’Aveyron; Bittersalzthermen 
von 23 bis 32° T. 

Swansea, grössere Seebadeanstalten in Wales. 

Swinemünde, ziemlich besuchtes Ostseebad 
in Pommern, Rgbrk. Stettin. 

Syliacs, im Sohler Comitate v. Ungarn, 7 Quel- 
len von 25°8 — 9° T. und 22,9 — 2,5 Gr. Inhalt; 
Josephsq., eine gasreiche akratische Stahlquelle. 
Die übrigen erdige Stahlsäuerlinge ( Wagner ). 
Einrichtungen gut. 

Tarasp, starker alkal. Säuerling in Graubündten, 
4280’ hoch entspringend, nicht gehörig eingerich- 
tet und benutzt. 

Teigemouth, Devonshire, gr. Seebäder. 

Teinach, Würtemb. Schwarzwaldkreis; ein akrat, 
Säuerling und eine Akratokrene Die Dinten- 
quelle etwas stahlhaltig.. MH 1200. — 

Tenby, Pembrokeshire, Wales; vortreffliches 
Seebad. 

Teplitz, grosser Badeort im Leitmeritzer Kr. 
von Böhmen, mit einer grossen Menge fast akra- 
tischer Thermen, welche (im Gehalte von 4,5 bis 
5 Gr., zur Hälfte NC) in drei Gruppen hervortreten: 
die Stadtbadequelle (Hauptq. 39°5; Frauenbadg. 
38°75); Vorstadtg. (Frauenzimmerg. 37’ — Sand- 
badq. 38°5 — Garteny. 21°); die (Quelle des Dor- 
fes Schönau (Steinbadq. 30°5 — Tempelbadg. und 
Wiesenquelle 25°5; Schlangenbadquellen (30 — 
32°75), Schwefelynellen (31 — 34°) und die 
Gemeinsandbadgq. (25°5), welche viele und schön 
eingerichtete Bäder versehen. Auch Kohlenmine- 
ralschlamm-, Douche- und Dunstbäder sind be- 
nutzt. 

Teplitxz bei Neustädtel, im Neust. Kreise des 
Kgr. Illyrien,; Akratotherme von 29°25, mit gros- 
sen Barleanstalten. 

Teplitz bei Warasdin, Croatien, Warasdiner 
Gespannsch, , Schwefelthermen (47°); sehr zahl- 
reich besucht. 

Teste (la) de Buch, Dep. des Landes, vor- 
süglich eingerichtete Seebäder. 

Thermia, eine der (nordwestlichen) Cycladen, 
wo am Hafen Irini (Friedensh.) 3 Halithermen von 
31—45 und von respective 64, 183 und 162 Gr. 
Salsen entspringen. Die beiden letzteren Quellen 
enthalten der Angabe nach gegen 2} und 34 Gr. 
Eisen (Landerer). 

Thermopylen, Griechenland, vernachlässigte, 
salzreiche Schwefelquellen, 52° T. 

Tiermas, Aragonien, Prov. Teruel; berühmte 
Schwefelthermen (32°56 — 31°), vielfach benutzt. 

Tongern, Belgien, Limburg; 2 erdig alkalische 
Stahlquellen. Die Anal. von Paysse giebt an: 
TC 12,19 — FC 8,75; S.d. B. 20,94 (!) in der 
Q. St. Giles. 

Torre dell’ Annunciata hei Neapel, warme Q, 
von 24—25°5, mit Badehaus versehen, mit 
reichlichem C und Salzgebalt. Man trinkt auch, 
doucht u. s. w. 

Tramore, irisches Seebad in Waterfordshire, 
sehr günstig gelegen. 

38 * 
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Travemünde, Hafen der fr. Stadt Lübeck, mit 
guter Seebadeanstalt. i 

Trenchin (Teplitz-Trenchin), grosser Badeort 
in der gleichnamigen Gespannsch. Ungarns mit 
hittersalzig-erdigen Schwefelthermen (TS 5,9 — 
CaSr 1,4 — CaS 4,8 — CaC 6,7 (Bicarb.) — F und 
Al 0,15 — Sil. 1,7. — S.d. B. 20,9. — Hth 1,6 — 
CIKZ (Carl). Man findet hier auch Schlammbäder, 
Dampfbäder, Douchen; getrunken wird selten. 

Triest, Illyrien, Gouv. Triest; vorzügliche 
Seebäder. 

Trillo, Neucastilien, Prov. Guadalajara; mit 
39° warmen Q. und guten Badeanstalten. 

Ueberlingen, im Badischen Seekreise; akrati- 
sche Stahlquelle; als Geträuk und Bad benutzt. 
Gute Einrichtungen. 

Ussat, Dep. de l’Ariege; erdig-salinische 
Thermen von 26 — 31°; zu Bädern benutzt. 
Gute Anstalten. 

Vals, Dep. de l’Ardeche; gasreiche salinische 
Stahlq., 6 an der Zahl; zum Trinken angewendet. 

Venedig, Seebadanstalten daselbst. 

Vic le Comte, Puy de Dòme; 2 salzbaltige 
Stahlg., die getrunken werden. 

Vichnya (Eisenbach), Ungarn, Grosshonter Ge- 
spannsch., erdige Stahltherme (32°; 8 Gr. f. B., dar- 
unter 0,95 FC; Heering). Treffliche Badehäuser. 

Vichy, Dep. de !’Allier: 7 alkalische Ther- 
men, Die Gitterquelle (grande grille) enth. KS 
1,56 — NS 0,90 — NChi 4,44 — NB 0,001 — 
NJ 0,0002 — NP 0,005 — NC 29,18 — AmC 
Spuren — StC 0,017 — CaC 1,92 — TC 0,29 — 
MC 0,003 — FC 0,009 — AI 0,006 — Sil. 0,192 — 
S. d. B. 38,854 (Bauer). T. 32 bie 31°. Aus- 
serdem: puits carre oder p. Chomel (36°) — Aka- 
zieng. 27° — Hospitalq. 30° — Lucasq. und Cö- 
lestineng. 19°. CGehalt reichlich. 

Viestal, Prov. Westphalen, Rbzk. Minden; 
kalte erdige Schwefelquellen, berühmte Schwefel- 
schlammbäder. 

Villavieja, in Valencia, kohlensäureh. Natron- 
thermen (?) von 24— 34° W. 

Wanger-Ooge, Insel mit Seebad im Oldenbur- 
gischen. 

Warmbrunn, Schlesien, Rbzk. Liegnitz, akra- 
tische Thermen, Hth entwickelnd, auch Ammoniak 
verdunstend, 2 an der Zahl mit zugehörigen Bade- 
bassins und vielen Einrichtungen zu Bädern aller 
Art; Douchen u, s. w. MH 1100, 

Warnemünde, kleines Seebad in Meklenburg, 
bei Rostock. 

Warrenprint, ausgezeichnetes irisches See- 
bad in Downpatrikcounty. — 

Weissenburg, Cant, Bern: erdige Gypsquelle, 
T. 22°. MH 2750 Ziemlich besucht; man ba- 
det und trinkt, 

Weymouth, Seebad in Dorsetshire, Eng- 
land; sehr stark besucht. (Eigentlich Melcombe- 
Regis bei W.) 

Wiesbaden; Hzgth. Nassau; hochberühmte 
Halithermen, 17 an der Zahl von 37°5 — 56° T. 


Missbildung 


und 38 — 58 Gr. f. B. Anal, d. Hauptg. NS 0,7 — 
CaS 0,42 — KChl 1,2 — NChi 44,2 — TChl 
0,79 — CaChl 5,48 — TC 0,7 — CaC 1,65 — 
AI Sil. 0,6. — Extr, 1,76; KP, KJ, KS, Btc — 
CaFl und TB Spuren; S. d. B. 57,59; C 5,7 KZ. 
T. 56° (Kastner). 11 andere Q. lieferten, zum 
Theil bei geringerer T., dieselben Resultate; eine 
audre nur 38 G.; diese alle werden zu Bädern und 
zum Trinken benutzt. Ausserdem giebt es noch 
5Q. von 12 — 20° T. und analogen Best., die 
unbenutst abfliessen. Die Einrichtungen sind des 
grössten Badeorts in Deutschland würdig. Viele 
Kranke verleben hier den Winter. 

Wight (Insel, Hampshire), bedeutende Gesund- 
heitsstation für England, mit Seebädern in Newport 
und sonst an der Küste. 

Wildbad, Würtemberg, Schwarzwaldkreis; 
viel besuchte Akratotherme mit 25° 5 — 30° war- 
men Quellen, gut eingerichtet. MH 1330. 

Wildungen, erdiger, schwach alkal. Säuerling 
in Kurhessen. Anal. KS 0,08 — NS 0,51 — NChl 
0,06 — NP 0,007 — NC 0,225 — AnıC 0,017 — 
StC 0,002 — CaC 3,81 — TC 2,7 — MC 0,01 — 
FC 0,15 — AIC 0,012 — Sil. 0,198; S.d.B. 7,81 
(Stadebrunnen nach Bauer). Das Wasser wird viel 
versendet. 

Wismar, Seebad in Meklenburg. 

Yarmouth, in Norfolkshire, Seebad. 

Zandvoort bei Haarlem, in Nordholland, Seebad. 

Zoppot, Preussen, Rgbz. Danzig, Seehad. 

Zooll, Seebad in der Zuydersee, Provinz Ober- 
Yssel. Vetter. 

Missbildung. Vitium primae formationis. Mit 
dem Namen „Missbildungen‘ oder genauer „ur- 
sprüngliche Missbildungen, Fehler der ersten Bil- 
dung‘ belegt man alle diejenigen Abweichungen 
von den normalen Form- und Lagerungsverhält- 
nissen der Organe, welche denselben schon wäh- 
rend ihrer ersten Entwickelungsstadien zu Theil ge- 
worden sind, mit welchen ein Organismus ent- 
weder das Ei oder den mütterlichen Fruchthälter 
verlässt, oder mit welchen er aus irgend einer 
frühern Entwickelungsepoche (Larven-, Puppen- 
zustand) in diejenige Lebenaperiode übergeht, in 
welcher die Form- und Lagerungsverhältnisse seiner 
Gebilde ihre wesentlichsten und auffallendsten Me- 
tamorphosen vollendet haben. Eine Abgrenzung der 
Missbildungen von den sogenannten „‚Varietäten‘‘, 
d. h. den minder auffallenden, obschon eigentlich 
nicht mehr innerhalb der Grenzen der Norm einge- 
schlossenen Form- und Lagerungsverhältnissen ein- 
zeiner Organe ist nicht möglich, weil 1) die soge- 
nannten Varietäten unmerklich in die eigentlichen 
Missbildungen übergehen und weil sie 2) ihren Ur- 
sprung zum Theil denselben Bedingungen verdan- 
ken, wie dieeigentlichen Missbildungen. Sind die 
Abweichungen in der Gestalt oder der relativen 
Lage der einzelnen Körpertheile sehr bedeutend 
oiler sind sie gleichzeitig über viele Theile in der 
Art verbreitet, dass sie dem gesammten Habitus 
des Körpers einen fremdartigen Ausdruck verleihen 


Missbildung 


so bezeichnet man den damit behafteten Organismus 
als Missgeburt, Monstrum. „Monstri vox,‘‘ sagt 
Haller, „ex ipsa linguae natura videtur designare 
aberrationem animalis a consueta suae speciei fabrica 
adeo evidentem, ut etiam ignarorum oculos feriat. 
Nobis vis vocis perinde videtur indicare fabricam, 
etiam grandium et conspicuarum partium, alienam 
a solita.‘‘ 

Wurden früher die Missbildungen als die von 
der Gesetzlichkeit der Natur abweichende Erschei- 
nungen betrachtet, so führte später ihr vergleichen- 
des Studium zur Erkenntniss wichtiger morphologi- 
scher Gesetze, oder diente wenigstens zur Befesti- 
gung von Ansichten, die auf anderen Wegen der 
Naturforschung schon gewonnen waren. 

Als allgemeinstes Resultat des Studium der Miss- 
bildungen steht fest, dass jede Nissgeburt, trotz 
ihrer abweichenden Bildungsverhältniese, den spe- 
eifischen Charakter derjenigen Thierart trägt, wel- 
cher sie durch Abstammung angehört. 

Alle bei Missgeburten angetrofienen Organe lassen 

sich daher auch, trotz mancher ahweichenden Ver- 
hältnisse, welche sie darbieten können, reduciren 
auf solche, weiche in irgend einem ihrer Entwicke- 
lungsstadien den normal gebildeten Individuen der- 
selben Species zukommen. Es finden sich also 
bei Missgeburten keine Organe, die überhaupt der 
Species, welcher jene selbst angehören, nicht eigen- 
thümlich wären. Eine jede Thierart hat demnach 
auch ihr vorzugsweise eigenthümliche Missbildun- 
gen. Die Natur beobachtet somit auch rücksicht- 
lich der Missgeburten das Gesetz der Erhaltung 
der Art-Eigenthümlichkeiten in der Reihe der Ge- 
nerationen. Verhindert wird aber die Erhaltung 
der Missbildungen in der Reihe der Generatio- 
nen nach dem Gesetze der Erblichkeit dadurch, 
dass Missgeburten meistens frühzeitig absterben. 
Die Missgeburten der höheren Thiere und des Men- 
schen werden nämlich gewöhnlich nicht ausgetra- 
gen, sondern meistentheils durch Abortus frühzeitig 
aus dem mütterlichen Fruchthälter entfernt. Wenn 
aber auch einzelne unbedeutendere Missbildungen, 
gz. B. Ueberzahl der Finger, Degenerationen der 
Haut u. dgl., durch mehrere Generationen hindurch 
sich erhalten, so kehrt doch endlich der normale 
Typus er Bildung wieder, so dass auch in dieser 
Hinsicht das Streben der Naturnach reiner Erhaltung 
des specifischen Typus sich kundgiebt. 

Jedes einzelne missgebildete Organ erhält sich 
rücksichtlich seiner Gestaltung, Verbindung und 
Lage innerhalb der Schranken desjenigen Bildungs- 
typus, den die Natur für diess bestimmte Organ im 
Normalzustande beobachtet. Zu diesem Resultate ist 
man gelangt I) dureh die Untersuchung der sämmt- 
lichen Organe bei Missgeburten,, 2) durch Verglei- 
chung der missgebildeten Organe mit Embryonal- 
organen, und 3) durch Vergleichung der missge- 
bildeten Organe einer Thierspecies mit den gleichna- 
migen normalen Organen anderer Arten von Thieren. 

I) Bei Missgeburten findet sich immer eine ge- 
wisse Ordnung in der Organsiation. Wie Meckel 


Missbildung 603 
sich ausdrückt, ist die Lagerung der Organe nie 
so verkehrt, dass die Lunge z. B. in der Hirnschale, 
das Gehirn im Unterleibe seinen Sitz bat. Man 
findet die Organe nie so verbildet, dass der Darm- 
kanal eine Röhre mit der Aorta ausmacht. 

2) Die meisten abweichenden Bildungsverhältnisre 
der einzelnen Organe beruhen vielmehr auf einseitig 
gehemmter Ausbildung derselben, d.h.siehabenrück- 
sichtlich ihrer Gestaltung, Textur, Lage u. s. w. 
einzelne, früheren Entwickelungsstadien eigenthüm- 
liche, demnach in der Regel vorübergehende Bil- 
dungs - und Lagerungsverbältnisse beibehalten, 
welche für sie nur Durchgangsstufen zu einer an- 
dern permanenten Bildung sein sollten. Ein ein- 
zeines missgebildetes Organ ist diess bisweilen nur 
in seinen Verhältnissen zu den übrigen Theilen des- 
selben Körpers, kann dagegen, unabhängig von 
den übrigen’Organen desselben Körpers betrachtet, 
‘mehr oder minder regelmässig erscheinen, weil es 
eine frühere Bildungsstufe, als die ist, welche die 
letzteren erreicht haben, behauptet hat, demnach 
nur im Verhältniss zur Ausbildung der übrigen 
Tbeile desselhen Körpers abnorm ist. Oder, was noch 
häufiger vorkommt, ein einzelnes Organ hat zwar 
einen den übrigen Organen entsprechenden Umfang 
gewonnen, aber zugleich andere, in der Regel vor- 
übergehende, Eigenthümlichkeiten seiner früheren 
Bildungsverhältnisse beibehalten. 

Die Erkenntniss, (dass viele sogenannte Miss- 
bildungen nur auf einseitig gehemmter Ausbildung 
einzelner Organe bei ungehinderter Fortentwicke- 
lung anderer beruhen, ist die Frucht eines verglei- 
chenden Studium der thierischen Entwickelung; 
schon bei Harvey, C. F. Wolff, später bei 
Autenrieth und Reil, finden sich Andeutungen 
dieses Satzes, den J. F. Meckel glänzend durch- 
führte, obschon auch späteren Forschern in diesem 
Gebiete bedeutende Entdeckungen übrig blieben. 

Je genauer unsere Kenntnisse der normalen orga- 
nischen Entwickelung werden, um so schärfer kann 
auch die Vergleichung missgebildeter Organe mit 
den in der Entwickelung begriffenen ausfallen. Hat 
sich nun gleich die Zahl der erkannten Bildungs- 
hemmungen in neuester Zeit bedeutend vergrössert, 
wie denn s. B. in manchen sogenannten Varietäten 
des Gefässsystems Bildungehemmungen nachge- 
wiesen sind: so ist doch auch anerkannt worden, 
dass einer Missbildung allerdings häufig ein früher 
normaler Fötalsustand zum Grunde liegt, dass aber 
diese Grundlage nicht rein und unverändert sich er- 
halten, sondern ein später ganz abweichendes Ge- 
präge erhalten hat. Wer wollte z. B. annehmen, 
dass der rüsselartige Fortsatz der Cyclopenmiss- 
geburten blos eine in der Entwickelung gehemmte 
Nase sei? Dieser Missbildung liegt offenbar eine 
Bildungshemmung zum Grunde, der aber später 
ein ganz abnormer Gestaltungsprocess gefolgt iet. 
Es wird also nöthig, von den reinen Bildungshem- 
mungen andere Bildungen zu unterscheiden, in denen 
die ursprünglich normalen Gestaltungsverhältnisse 
des Fötus mannichfach abnorm sich verändert 
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haben und mehr oder minder verwischt oder ver- 
dunkelt sind. Für solche Bildungen hat Valentin 
ganz passend die Benennung „Hemmungsbildun- 
gen‘ vorgeschlagen: ursprünglich beruhend auf 
Bildungshemmungen, welche später jedoch mehr 
oder minder degenerirt sind. 

3) Die Vergleichung der missgebildeten Organe 
einer Thierspecies mit den gleichnamigen normalen 
Organen anderer Arten bezweckte anfangs den Be- 
weis für den Satz zu erleichtern: dass die höheren 
Thiere während ihrer Entwickelungsstadien die per- 
manenten Bildungsstufen niederer Thiere durch- 
laufen. Hierbei ging man also von der Ansicht 
aus, dass die meisten Missbildungen Bildungshen- 
mungen seien. Später aber wurde aus vielen Grün- 
den die Unstatthaftigkeit jenes vorher angeführten 
angeblichen Bildungsgesetzes, wonach das Eigen- 
thümliche innerer und äusserer Organisation zu den 
verschiedenen auf einander folgenden Zeiten des 
Fötuslebens des Menschen und der höheren Thiere 
vollkommen entspreche der permanenten Eigenthüm- 
lichkeit der Organisation in den verschiedenen auf 
einander folgenden Stufen oder Classen des Thier- 
reiches, fast allgemein anerkannt. Man überzeugte 
sich jedoch davon, dass der Bildung eines jeden 
besondern Organes ein besonderer Typus, ein be- 
sonderes Gesetz zum Grunde liege, und dass die 
Natur alle mit diesem einem bestimmten Organe we- 
sentlichen Typus zu vereinbarenden Modilicationen 
in derBildung desselben bei den verschiedenartigsten 
Thieren erschöpft habe. Findet demnach fast jedes 
missgebildete Organ des menschlichen Körpers sein 
Analogon bei irgend einem Thiere, so beweiset 
diess nur, dass alle Missbildungen innerhalb der 
festen Schranken eines bestimmten Bildungsgesetzes 
sich halte. 

Bemerkenswerth bleibt es aber immer, dass ab- 
weichende Bildungsverhältnisse von Organen des 
menschlichen Körpers, deren Wesen nicht Hem- 
mung der Entwickelung zu sein scheint, bisweilen 
permanenten Bildungen derselben Organe bei Thie- 
ren zu entsprechen pflegen; dahin gehört z. B. das 
Doppeltwerden des Blinddarms und des Wurmfort- 
satzes, wovon Delius und Fleischmann Beispiele er- 
zählen, das an die normale Bildung der Vögel erin- 
nert, das Doppeltwerden der Zunge, wo die bei- 
den Zungen immer über einander liegen, wie bei 
einigen Affen. Wenn nun jede Missgeburt den ape- 
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sie durch Abstammung angehört, und wenn jedes ein- 
zelne missgebildete Organ einem bestimmten Bil- 
dungsgesetze unterworfen bleibt, so muss nothwen- 
diger Weise rücksichtlich der Zahl und Art der Miss- 
bildungen eine bestimmte Schranke existiren und 
dieselbe Form der Missbildung muss mit grösseren 
oder geringeren Modificationen öfter wiederkehren. 
Diese öftere Wiederkehr der wesentlich überein- 
stimmenden Formen der Missbildungen hat zu Be- 
nennungen und Classificationen derselben Anlass 
gegeben, wie wir solche von Geoffroy St. Hilaire, 
Gurlt, Isidore Geoffroy St. Hilaire, Barkow u. A. 
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besitzen. Solche Benennungen erleichtern aller- 
dings das Verständniss und ersparen häufig weit- 
läufige Beschreibungen, aber die unterschiedenen 
Arten sind durchaus nicht, wie Isid. Geoffroy will, 
denen der normalen Thiere und Pflanzen gleich- 
zustellen, weil das wesentlichste Kriterium des 
Artbegrifis: Erhaltung und Wiederkehr bestimmter 
wesentlicher Eigenthümlichkeiten in der Reihe der 
Generationen durchaus fehlt. Die Unterscheidung 
der Arten der Monstra stützt sich also nur auf häufi- 
gereWiederkehr gewisser auffallender, meist äusserer 
Eigenthümlichkeiten,, wobei von allen minder auf- 
fallenden Abweichungen, namentlich des innern 
Baues, abstrahirt wird. 

Alle mit der Benennung Miisgeburten zu bele- 
genden Geschöpfe zerfallen in zwei Hauptabthei- 
lungen, je nachdem sie einen einfachen Körper be- 
sitzen, oder mehr oder minder deutliche Spuren der 
Duplicität oder selbst der Triplicität zeigen. Wenn 
aber auf den ersten Anblick die Unterscheidung zwi- 
schen einfachen Körpern und Doppelkörpern sehr 
leicht zu sein scheint, so wird sie doch durch ver- 
schiedene Umstände in nicht geringem Grade er- 
schwert. Es finden sich nämlich deutliche und 
allmälige Uebergänge zwischen Missgeburten mit 
einfachem Körper und wirklichen Doppelmissgebur- 
ten. Meckel und Barkow finden schon in unge- 
wöhnlicher Vergrösserung des Körpers einen Ueber- 
gang zur Duplieität, weil bei Doppelmissgeburten 
einfache Organe häufig sehr gross und umfangreich 
sind. Deutlicher schon ist der Beginn der Dupli- 
eität ausgesprochen in den Fällen, wo einzelne in 
der Längsrichtung des Körpers gelegene Gebilde 
der Zahl nach vermehrt sind (Barkow’s Duplicitas 
longitudinalis), oder wo an einer seitlichen Körper- 
hälfte oder an beiden Seiten des Körpers über- 
schüssige Theile vorkommen (Barkow’s Duplicitas 
lateralis simplex und duplex sejuncta). Noch mehr 
tritt sie hervor, wo an beiden Seiten des Körpers 
vorkommende überschüssige Theile mit einander 
verschmolzen sind, ohne dass aber in der Mittellinie 
des Körpers liegende Theile gleichzeitig doppelt 
wären (Barkow’s Duplicitas bilateralis conjuncta). 
Wenn Barkow demnach nur da Doppelmissgeburten 
oder vielmehr Monstra duplicia per coalitum an- 
nimmt, wo zugleich mit der Duplicitas bilateralis 
eine Duplicitas mediana eintritt, so ist, wie er 
selbst richtig bemerkt, diese Begrenzung nur eine 
künstliche und willkürliche, obschon sie durch das 
Erforderniss bestimmter Ausgangspunkte bei Be- 
trachtung eines besondern Gegenstandes nothwendig 
wird. Uebrigens hat schon der althergebrachte 
Sprachgebrauch diese Anschauungsweise gewisser- 
massen sanctionirt, indem man seit langer Zeit die 
einkörperigen Missgeburten nach der Quantität ihrer 
Theile in Monstra per defectum und per excessum 
partium unterschied — eineEintheilung, der einiger 
Werth nicht abgesprochen werden könnte, wenn 
nicht häufig bei Mangel einzelner Theile andere 
überschüssig vorkämen. Diese letztere Erschei- 
nung, von welcher zahlreiche Beispiele in den 


Missbildung 


Schriften von Meckel, von Geoffroy St. Hilaire, 
Andral u. A. mitgetheilt werden, ist keineswegs 
selten, sondern kommt häufig vor, so dass Geof- 
froy St. Hilaire (Philosophie anatomique Tome 2me 
Des monstruosites humaines p. XXXIII und p. 214 
sqq.) es sogar als allgemeines Gesetz hinstellte, 
dass Mangel eines T'heiles mit Ueberschuss oder vor- 
waltender Ausbildung eines andern in demselben 
Körper verbunden zu sein pflege. Von diesem 
Gleichgewichtsgesetze (loi de balancement des or- 
ganes) finden sich aber so zahlreiche Ausnahmen, 
dass es sich keine allgemeine Geltung hat verschaffen 
können. 

Die bei einkörperigen Individuen vorkommenden 
Missbildungen lassen sich von verschiedenen Ge- 
sichtspunkten aus betrachten. Fassen wir blos die 
Quantität der bei einem Individuum vorkommenden 
Theile ins Auge, so haben wir zu unterscheiden: 
1) blossen Mangel derselben, 2) Excess derselben, 
und 3) Mangel mit Excess verbunden. Berücksich- 
tigen wir dagegen die qualitativen Abweichungen 
der vorhandenen Theile, so stellt sich heraus, dass 
diese von der mannichfachsten Art sein, ihre Lage, 
Grösse, Verbindung, Structur u. s. w. betreffen 
können. Werden soiche qualitativ abweichende 
Theile verglichen mit den während der verschie- 
denen Entwickelungsstadien vorkommenden nor- 
malen Bildungen, so finden wir a) Bildungshem- 
mungen, b) Hemmungsbildungen, c) Verhältnisse, 
wie sie während des Verlaufes der normalen Ent- 
wickelung gar nicht vorkommen, die bald ursprüng- 
lich sind, bald als Folgen vorausgegangener Zer- 
störung erscheinen. 

1) Vom blossen Mangel der Theile bei einkörpe- 
rigen Individuen. Bald mangelt nur ein einziger 
Körpertheil, bald fehlen deren mehrere zugleich, wel- 
cher letztere Fall bei weitem häufiger vorzukommen 
scheint. Die auffallendsten Beispiele von Mangel 
vieler Körpertheile zugleich bieten die sogenannten 
kopflosen Missgeburten dar; sehr selten findet man 
nur einen einzigen Körpertheil, z. B. eine einzige 
Extremität, wie in dem bekannten von Ignatz Hayn 
beschriebenen und einem andern früher schon von 
Ruysch (Thesaur. anatom. Vol.IX. p. 17) erwähnten 
und abgebildeten Falle (Gurlt's Acephalus unipes). 
Die Textur der Tbeile ist in Fällen dieser Art bald 
einigermassen ausgebildet, wie in dem Hayn’schen 
Falle, bald sehr mangelhaft, wie sie von Ruysch 
gefunden ward. 

An diese Fälle reihen sich andere, in denen zwei 
hintere Gliedmassen mit mehr oder minder unvoll- 
kommenem Rumpfe gefunden werden (Gurlt’s Ace- 
phalus bipes), hieran wieder andere, in denen gleich- 
zeitig auch die Vorderextremitäten vorhanden sind. 
Elben’s bekannte Abbildungen gewähren über diese 
kopflosen Missgeburten eine gute Uebersicht. | 

Sehr oft mangelt, auch bei Vorhandensein des 
Thorax, den kopflosen Missgeburten das Herz — 
eine Erscheinung, welche Elben veranlasst hat, die 
übrige mangelhafte Ausbildung der Organisation 
bei den Acephalen als eine Folge des Herzmangels 
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zu betrachten. Doch kann dieses Theorem um so 
weniger als statthaft angesehen werden, als 1) kopf- 
lose Missgeburten vorkommen, denen das Hers 
nicht mangelt, wie z.B. in den Fällen von Jagorsky, 
Vallisneri, Katzky, Gilibert, Tourtual, Wulfs- 
hein u. A., und 2) Herzmangel auch bei Missgebur- 
ten, welche einen Kopf besassen, von Marrigues, 
Daniel, Brodie, Lawrence beobachtet ist. — Eben 
so wenig fehlen, wie Nagel nachgewiesen hat, den 
acephalischen Missgeburten jederzeit die Neben- 
nieren. 

Uebrigens sind bei acephalischen Missgeburten 
in der Regel viele Organe mangelhaft oder völlig 
ahnorm gebildet; so fehlen häufig Leber und Gallen- 
blase, so findet sich oft Afterverschliessung, so 
sind die Därme oft kurz und wenig gewunden, oder 
ihre verschiedenen Abtheilungen sind selbst völlig 
von einander gesondert, das Zwerchfell pflegt zu 
fehlen, die Extremitäten und ihre einzelnen Theile 
sind oft in hohem Grade missgestaltet u. s. w. 

Bei den höchst verschiedenartigen Resultaten, 
welche die anatomische Untersuchung bei kopflosen 
Missgeburten geliefert hat, konnten die Theorien 
über die Ursachen ihrer Bildung unmöglich gleich- 
lautend ausfallen. Der Ansicht, dass frühzeitige 
Zerstörung in der Bildung begriffener Organe Ver- 
anlassung zu diesen Missbildungen giebt, steht die 
andre gegenüber, wonach von ursprünglich ausge- 
bliebener Entwickelung der Mangel sonst vorhande- 
ner Theile abzuleiten ist. So sucht Meckel das 
Wesen dieser Missbildungen in einer ursprünglich 
zu wenig energischen Entwickelung. Die entfernte 
Veranlassung zu diesen Missbildungen scheint häufig 
die Gegenwart zweier Früchte im Uterus zu geben, 
indem fast alle Beobachter diese kopflosen Missge- 
burten einen regelmässigen Zwilling begleiten sahen. 

Von den kopflosen Missgeburten unterscheiden 
sich diejenigen, bei welchen blos das Gehirn ent- 
weder gleichzeitig mit den Schädeldecken oder bei 
mehr oder minder vollständigem Vorhandensein die- 
ser letzteren mangelt. Wean rücksichtlich der 
kopflosen Missgeburten noch bedeutende Zweifel 
obwalten, ob manche der ihnen fehlenden Theile 
frühzeitig zerstört oder wirklich nie vorbanden ge- 
wesen sind, so sprechen ältere und neuere Unter- 
suchungen von Haller, Morgagni, Sandifort, 
Meckel, Otto, Rudolphi, Beclard, Tiedemann u. A. 
über die anencephalischen Missgeburten sehr ent- 
schieden dafür, dass eine frühzeitige krankhafte Was- 
seransammlung innerhalb der Kopfhöhle das in der 
Bildung begriffene Gehirn zerstört und gleichzeitig 
in seiner fernern Ausbildung gehemmt hat. Der 
Mangel des Gehirns ist bei diesen Missgeburten 
mehr oder minder vollständig; bald fehlt es gänz- 
lich, so dass nur die Hirninsertionen der Nerven 
sichtbar sind, bald zeigen vorhandene Ueberreste 
des Gehirns deutliche Spuren der Zerstörung, sind 
z. B. erweicht, von Blut durchdrungen, missfarbig 
u.s.w.; bald sind einzelne Theile dieses Gebildes 
noch einigermassen normal beschaffen, während 
andere Spuren krankhafter Veränderungen dar- 
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bieten. Die dünnen, membranösen, in ihrer Aus- 
bildung zurückgehaltenen Schädeldecken sind dann 
‘ häufig mit den Hirnhäuten verwachsen oder, wenn 
sie schon ossificirt sind, zusammengefallen. 

Dass übrigens auch der Mangel anderer Theile 
von Zerstörung derselben nach geschehener Bildung 
herrühren könne, beweisen mitgetheilte Beobach- 
tungen von Dugès, Velpeau, Watkinson u. A. 
Man findet sogar bisweilen die getrennten Theile 
neben dem Fötus, welchem sie fehlen, wie z.B. 
in einem Falle von Watkinson, der den linken dem 
Fötus fehlenden Fuss neben demselben antraf (Lond. 
Med. and phys. Journ. t. 54). 

Verhältnissmässig selten ist der Mangel einzelner 
Theile bei sonst wohl gebildetem Körper, z. B. der 
gänzliche oder theilweise Mangel des Brustbeines, 
wie Isenflumm, Wittstock (Bericht über die zweite 
Vers. des wiss. Vereines der Aerzte Mecklenburgs. 
Rostock 1838) Fälle dieser Art beschrieben haben; 
der Mangel einer oder mehrerer Rippen, wie in den 
Fällen von Böhmer, Seidel, Otto, Lallemand; 
der Mangel eines Wirbels; der Mangel der Augen 
und einzelner Theile derselben, z. B. der Iris, der 
äusseren Ohren; der Mangel einer Lunge, wie in 
den Fällen von Haderlein, Sümmerring, Bell; der 
Mangel der Uvula, wovon Wedel ein Beispiel er- 
zählt; der Mangel der Gallenblase, beobachtet von 
Haller, Wiedemann, Wolfart; der Mangel einer 
Niere; der Mangel eines Eierstocks, der Gehärmut- 
ter einer Mamma; der Mangel einzelner Muskeln. 
In diesen Fällen scheint das fehlende Organ nicht 
sowohl zerstört, als vielmehr nie vorhanden gewe- 
sen zu sein. 

Sehr viel häufiger fehlen alle oder viele zu einem 
Systeme gehörige Organe gleichzeitig. Einem au- 
genlosen Kinde, das Seiler beschreibt, fehlten mit 
den Geruchsnerven alle zum Geruchsorgane gehöri- 
gen Gebilde. In einer andern Missgeburt, der der- 
selbe Schriftsteller gedenkt, fehlten mit den Thrä- 
nendrüsen auch die Thränenpunkte, der Thränen- 
sack und der Thränenkanal. Demselben Kinde fehl- 
ten Nieren, Nebennieren, Harnblase, Prostata, hin- 
leitende Samengänge, Harnröhre, deren schwam- 
mige Körper und Eichel zugleich. 

Der Mangel gewisser Theile bedingt oft mehr 
oder weniger bedeutende Abweichungen in der Ge- 
staltung und Verbindung anderer. So beobachtet 
man bei ausbleibender Entwickelung der unteren 
Theile des Gesichts oft Verschmelzung der Ohren 
und der Speicheldrüsen beider Seiten. So wird bei 
höheren Graden der Cyclopie mangelhafte Ausbil- 
dung der vorderen Lappen des Gehirns, der Nervi 
olfactorii und des Siebbeines beobachtet, durch 
welche mangelnde Ausbildung der zwischen den 
beiden Augenhöhlen liegenden Theile jene sich ver- 
einigen. Bei diesen cyclopischen Missgeburten legen 
auch die beiden Oberkieferbeine oft sich dicht an 
einander, während die verkümmerten Nasenbeine 
über der Orbita zu liegen pflegen. 

Die Thatsache, dass häufig bei dem Mangel ge- 
wisser Theile auch andere correspondirende mit je- 
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nen in Verbindung stehende und von ihnen gewis- 
sermassen abhängige Theile fehlen, führte zur Auf- 
stellung gewisser angeblicher Bildungsgesetze. So 
dachte sich Tiedemann früher (Anatomie der kopf- 
losen Missgeburten. S. 104) die Bildung der Or- 
gane abhängig von vorausgehender Bildung des Ge- 
fässsystems. Er meinte, die bei der Hervorbrin- 
gung der Missbildungen von der Norm abweichende 
Bildungsthätigkeit äussere sich zunächst durch ab- , 
weichende Production und Anordnung des Blutge- 
fässsystems im Embryo, denen aladann die Be- 
schaffenheit und Anordnung aller übrigen Organe 
und Apparate in den Missgeburten entspreche. Bilde 
und entwickele sich das Blutgefässsystem in Em- 
bryonen nicht vollständig, so entständen Missge- 
burten mit Hemmung in der Ausbildung und mit 
Mangel an Theilen. Zeige dagegen das Blutgefäss- 
system einen Excess in seiner Production, ein zu 
üppiges Hervorwachsen von Aesten und Zweigen, 
so würden Missgeburten mit überzähligen Tiheilen 
hervorgebracht u. s. w. Dieselbe Ansicht ist später 
von Serres (Anatomie comparee du cerveau. T. 1. 
p. 568) vertheidigt worden und hat auch bei Geof- 
froy St. Hilaire Anklang gefunden. Aber schon 
Beclard macht darauf aufmerksam, wie schwer es 
sei, beim Studium der Missbildungen Ursache und 
Wirkung zu entscheiden, und wie man mit eben so 
guten Gründen behaupten könne, dass die Gefässe 
fehlen, weil das entsprechende Organ sich nicht 
entwickelt habe. Später hat Tiedemann selbst zahl- 
reiche Gründe gegen diese früher von ihm selhst 
ausgesprochene Ansicht beigebracht; er beruft sich 
namentlich auch darauf, dass häufig das Blutge- 
füässsystem Abweichungen in seiner Anordnung zeige, 
ohne dass denselben Abweichungen in der Bildung 
der übrigen Organe entsprechen, dass ferner häufig 
das Herz in Missgeburten mit Excess der Bildung 
einfach ist, dass bei Missgeburten mit Uebermass 
der Bildung, das Herz in seiner Ausbildung ge- 
hemmt sein kann, dass Excess in der Bildung des 
Herzens (Duplieität desselben) nicht nothwendig ein 
Uebermass in der Bildung anderer Theile zur Folge 
hat (Tiedemann’s und Treviranus’s Zeitschrift für 
Physiologie. Bd. 3. H. 1). 

Eben so wenig statthaft erscheint aber ein andres 
von Tiedemann (a. a. O.) aufgestelltes Bildungsge- 
setz, wonach das in Folge des Actes der Zeugung 
im Eie zuerst entstehende und in einer fortschrei- 
tenden Bildung und Entwickelung begriffene Ner- 
vensystem das regelnde und formende Prineip der 
tbierischen Bildung sein soll. Schon die Ergebnisse 
genauer Untersuchungen mancher Missbildungen 
ergeben zahlreiche Gründe gegen diese Behauptung. 
Gurlt fand bei seinem Amorphus globosus, einer 
mit einem Nabelstrange versehenen behaarten Ku- 
gel, die aus Haut, Fett und Knochenrudimenten 
besteht, keine Spur von Nerven. Seiler beschreibt 
æ. B. eine Missgeburt, welche bei dem gängzlichen 
Mangel der Augen und aller zu denselben gehören- 
den Theile, doch alle für die Augen bestimmten 
Nerven, so wie die Sehhügel und Vierhügel besass. 
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In einem andern Falle, den Seiler mittheilt, zeigte 
sich keine Spur von Augennerven; die Augen wa- 
ren zwar sehr klein, aber ihre Entwickelung hatte 
doch begonnen und war bis zur Bildung der Sclero- 
tica, Coruea und Chorioidea vorgeschritten. 

Die meisten Organe sind also in ihrer Bildung 
ziemlich unabhängig von einander und nur selten, 
z. B. bei den Ausstülpungsbildungen: den Lungen, 
der Leber, dem Pankreas, den Speicheldrüsen u. s. w., 
wachsen Organe aus einem Centrum nach der Peri- 
pherie hervor. Für die meisten Fälle, namentlich 
auch für das Nerven- und Gefässsystem, behält das 
von Rudolphi (Abhandlungen der Acad. der Wis- 
sensch. für 1814 — 1816) aufgestellte Bildungsge- 
setz Gültigkeit, wonach jeder Theil des Centrum und 
der Peripherie nach Massgabe des Zeitpunkten sei- 
ner Entwickelung an seiner Stelle als primitiv, 
oder durch Zeit und Ort nothwendig bedingt, nach 
bestimmtem Typus geformt wird, wofern kein Hin- 
derniss in diesem Punkte statt findet. 

2) Selten kommt blosse Mehrzahl einzelner Theile 
vor, ohne duss anderweitige Missbildungen vorhan- 
den wären; dahin gehört das Doppeltwerden der 
Zunge, nach den Beobachtungen von Dolaeus, 
Eschenbach u. A., das Mehrfachwerden der Zähne, 
wie in den Fällen von Rusca, Albin und Tode, das 
Doppeltwerden des Blinddarmes, das Mehrfachwer- 
den von Wirbeln und Rippen, das häufiger beob- 
achtete Mehrfachwerden von Muskeln, das Vorkom- 
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Brown), die Duplicität des Penis, die Ueberszahl 
der Brüste, oder nur der Brustwarzen (Rokitansky, 
Siebold), die Duplicität des Herzens, welche 
Chaussier bei einem neugeborenen ausgetragenen 
Kinde, an dem sonst keine Missbildungen vorka- 
men, beobachtete, welche von Littre, d’Arboville, 
Sömmerring, Barzellotti bei Vögeln wahrgenom- 
men ward. Keine seltene Erscheinung ist das Mehr- 
fachwerden einzelner Zeben und Finger an den 
Extremitäten. Bemerkenswerth ist der Umstand, 
dass solche Ueberzahl einzelner Finger und Zehen 
in der Reihe der Generationen oder in gewissen Fa- 
milien erblich sich zu erhalten pflegt. Meckel führt 
in seiner pathologischen Anatomie Th. 1. S. 19 und 
Th. 2. S. 38 hierher gehörige Beispiele an. So 
fand auch Petrequin überzählige Brüste und Brust- 
warzen erblich in einer Familie. Ia anderen Fällen, 
wo keine Erblichkeit nachgewiesen ist, brachte die- 
selbe Mutter successive mehrere durch Ueberzahl 
der Theile, z. B. der Zehen, sich auszeichnende Kin- 
der zur Welt, wie s. B. Schmucker (Chirurg. 
Wahrnehn. 2. 84) einen solchen Fall erzählt. 

3) -Häufig wird Ueberzahl der Theile gleichzei- 
tig mit vorhandenem Mangel oder wenigstens mit 
gehemmter Ausbildung anderer Theile beobachtet. 

Bisweilen finden sich die den mangelnden Thei- 
len entsprechenden an anderen Stellen excessiv vor. 
So beobachtete Segalas einen mit Encephalocele 
behafteten Fötus, der an der linken Hand keinen 
Daumen, an der rechten aber zwei hatte; derselbe 
Fötus hatte I 1 Rippen an einer Seite und 13 an der 
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andern. Eine ähnliche Beobachtung theilt Neumans 
mit. — -In anderen Fällen findet sich Ueberschuss 
einzelner Theile, z. B. der Finger und Zehen, mit 
Mangel oder gehemmter Ausbildung anderer un- 
gleichnamiger Theile verbunden. An einem von 
Sue beschriebenen Fötus, der nur einen Fuss be- 
sass, hatte die linke Hand zwei Daumen. Ja diese 
Wechselbeziehung beschränkt sich bisweilen, wie 
in einem von Morand beschriebenen Falle, nicht 
auf denselben Körper, sondern erstreckt sich auf 
Geschwister. Ein Mädchen hatte an jeder Hand 
6 Finger, an jedem Fusse 6 Zehen; ihrer Schwe- 
ster fehlten an der einen Hand dagegen 4 Finger. 

4) Die am häufigsten vorkommenden Missbildun- 
gen sind Bildungshemmungen. Dass oft in Folge 
gehenmter Bildungsthätigkeit die Ausbildung ge- 
wisser Organe ganz unterbleiben kann, und dass 
in sofern Mangel von Theilen nicht selten als Bil- 
dungshemmung zu betrachten ist, ward schon oben 
erwähnt. Da ein jedes Organ während des Embryo- 
nallebens successive eine Menge von Veränderungen 
erfährt und da auf jeder dieser einander folgenden 
Stufen die bildende Tihätigkeit in ihrem Fortschrei- 
ten gehemmt werden kann, so muss die Zahl der 
Bildungshemmungen der einzelnen Theile sehr gross 
sein. Diess ist um so mehr der Fall, als die Hem- 
mung häufig keine vollständige, sondern nur eine 
einseitige ist. Während z. B. ein Theil diejenige 
Lage permanent beibebält, die ihm in einer gewis- 
sen Epoche seines Fötalzustandes eigen ist, kann 
seine Ernährung, sein Umfang den übrigen Theilen 
entsprechend zunehmen; während ein anfangs ge- 
lapptes oder gespaltenes Organ seine Spaltung und 
Trennung bewahrt, kann es in gleichem Verhält- 
nisse wie alle übrigen Theile an Masse sugenom- 
men haben und übrigens gewissermassen normal ge- 
bildet sein. 

Zu den reinen Bildungshemmungen gehören aus- 
ser dem Mangel mancher Organe: 1) ungewöhnlich 
geringer Umfang einzelner Theile, z. B. Micr- 
ophthalmie, bedeutende Kürze der Extremitäten, 
wobei, wie während eines vorübergehenden Stadium 
der normalen Entwickelung, mehr oder minder deut- 
liche Spuren von Fingern und Zehen vorhanden 
sind, wie in Fällen von Dumeril, Dumas u. A. 
2) Die Spaltdildungen, z. B. die Persistens einer 
weiten Oeffnung des Munder, der Hiatus labii su- 
perioris intermedius, der Hiatus labii superioris la- 
teralis, die doppelte Hasenscharte mit mangelndem 
harten und weichen Gaumen, der Hiatus palati mol- 
lis und duri, der Hiatus palati mollis et uvulae, der 
Hiatus urulae, das Offenbleiben des Foramen pala- 
tinum anterius, die reine Fissura spinalis, die 
Brustspalte, die Fissurae congenitae pharyngis, die 
Spaltung an der Spitze des Herzens, das Offenblei- 
ben des Foramen ventriculorum, des Foramen ovale, 
der Uterus duplex bicornis, die gelappte Bildung 
der Leber, der Nieren, die Hypospadie, das Offen- 
bleiben des Canalis vaginalis u. s. w. 3) Die un- 
gewöhnliche Enge gewisser Organe, z. B. des Magens, 
des Beckens u. s. w. 4) Das ursprüngliche Ver- 
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schlossenbleiben von Oaffnungen, z. B. die Imper- 
foratio glandis, die reine Atresie des Af.ers, die 
Aftersperre mit Mangel des Rectum. 5) Die aus- 
bleibende Trennung von anfangs enger verbundenen 
Organen, z.B. die Adhäsion der Zunge am Grunde 
der Mundhöhle. 6) Die Persistenz von Organen, 
welche im Laufe der organischen Entwickelung ver- 
schwinden sollten, z. B. der Pupillarmembran (wie 
in den Fällen von Lawrence, Wrisberg, Wardrop, 
Beer, Rudolphi); das Vorkommen der wahren 
Krummdarmdivertikel, als Reste des Ductus om- 
pbalo-entericus. 7) Die Persistenz ursprünglicher 
Lagerungsverhältnisse, wie beim ausbleibenden 
Descensus testiculorum, wie bei der Hernia funi- 
culi umbilicalis. 8) Das Offenbleiben von Embryo- 
nalgefüssen, z. B. der Nabelvene, des Ductus ar- 
teriosus u. s. w. 9) Die ausbleibende histologische 
Entwickelung, z.B. die mangelhafte Verknöcherung, 
die ausbleibende Bildung von Pigmentzellen. 

Die Bildungshemmungen ziehen oft secundäre 
Störungen nach sich, z. B. Dislocationen, wie die 
Ectopie des Herzens bei Brustspalte, die Hernia 
diaphragmatis bei mangelhafter Bildung des Zwerch- 
felles, die Hernia canalis vaginalis; oder krank- 
hafte Ausschwitzungen, wie bei der Hydrocele con- 
genita. Gleichzeitig mit Bildungshemmungen fin- 
det man oft krankhafte Ausschwitzungen und Neu- 
bildungen. So ist die Spina bifida oft mit Hydro- 
rhachis, die mangelhafte Entwickelung des Schä- 
dels und des Gehirns mit Wasseransammlungen in 
der Schädelhöhle verbunden. Bei der Spina bifida 
finden sich oft Geschwülste am Halse oder am Steisse 
(Tumores coccygei), welche die charakteristischen 
Elemente krankhafter Neubildungen enthalten. 

5) Von den Bildungshemmungen unterscheiden 
sich andere Missbildungen dadurch, dass bei ihnen 
entsprechende Normalbildungen in keiner Epoche 
des Embryonallebens vorkommen oder vorzukom- 
men scheinen. Solche rein abweichende Bildungen 
sind z. B. der Situs viscerum inversus, die Diver- 
tikel der Speiseröhre, die Epispadie, die Atresia 
praeputii, vaginae, uteri. Dabin gehören endlich 
auch die bei Thieren, namentlich bei Insekten häufig 
beobachteten Fälle von wirklichem Hermaphrodi- 
tismus: d. h. von gleichzeitiger Ausbildung männ- 
licher und weiblicher Geschlechtstheile in demselben 
Körper. Während die Entstehung solcher rein abwei- 
chenden Bildungen häufig unerklärlich bleibt, wird 
es in anderen Fällen wahrscheinlich, dass ihr Vor- 
kommen Folge vorausgegangener Entzündung und 
Ausschwitzung ist, welche Verwachsung ursprüng- 
lich getrennter Theile zur Folge hatte, wie bei der 
Atresia ani vesicalis und urethralis, oder das Platzen 
und die Spaltung von Membranen bedingte, wie 
bei dem angeborenen Harnblasenvorfall, oder zu 
Zerstörung und secundärer Verwachsung Anlass 
gab, wie bei der angeborenen Verschliessung des 
Magens nach dem Darme hin, bei der blinden 
Endigung des Dünndarmes. In anderen Fällen 
scheinen ungünstige Lagenverhältnisse im Uterus 
Anlass zu Fehlern der ersten Bildung zu geben, 
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wie bei der Obstipitas colli, beim Klumpfusse und 
Pferdefusse. 

6) Nicht selten sind Bildungshemmungen die 
Grundlage mehr oder minder abnormer Bildungen, 
in denen sich also der Charakter der Bildungshem- 
mung nicht rein erhalten hat. Dahin gehören z. B. 
der Uterus bifidus, manche Formen der Hasenacharte, 
die Rüsselbildung bei der Cyclopie u. s. w. 

Die Aetiologie der angeborenen Bildungsfehler 
ist noch sehr dunkel. Die Annahme, dass angebo- 
rene Bildungefehler durch eine vitiöse Präformation 
der Keime bedingt wären, ist bei genauerm Studium 
der Entwickelungsgeschichte mit der ganzen Prä- 
formationstheorie aufgegeben worden. Die Hypo- 
these von dem Versehen der Schwangeren erhielt 
durch den Umstand einen gewaltigen Stoss, dass 
das angebliche Versehen der Mutter’ oft in einen 
Zeitraum der Schwangerschaft und Fruchtentwicke- 
lung fiel, in welchem die Bildung der missgestalte- 
ten Organe des Fötus nach den Gesetzen der nor- 
malen Entwickelung schon vor sich gegangen sein 
musste. Somit war denn erwiesen, dass die an- 
geblich durch Versehen entstandene Missbildung oft 
weit früher zu Stande gekommen sein musste, als 
die Mutter auf einen Gegenstand aufmerksam ge- 
worden, dessen Anblick die Missgestalt ihrer Frucht 
zur Folge gehabt haben sollte. In anderen Fällen 
von angeblichem Versehen entsprach die Missbil- 
dung der später geborenen Frucht so wenig dem 
Gegenstande, welcher der Mutter während der 
Schwangerschaft Schrecken eingeflösst hatte, dass 
eine Aehnlichkeit zwischen demselben und der miss- 
gestalteten Frucht nicht anzunehmen war. In die- 
sem Falle konnte also nicht sowohl der Anblick 
eines widerwärtigen Gegenstandes, als vielmehr 
eine dadurch veranlasste Gemüthsbewegung, die 
auch durch andere Umstände hätte bedingt werden 
können, von Einfluss auf die Bildung der Frucht 
werden. 

Es bleibt also nur übrig, die Entstehung der Miss- 
bildungen von folgenden Umständen abzuleiten: 
1) von einer krankhaften Beschaffenheit des Eies, 
welche schon vor der Befruchtung bestand. Diese 
Annahme ermangelt bis jetzt aller positiven Beweise; 
wenn man nicht die auch anderer Deutungen fähige 
Thatsache als dafür sprechend betrachten will, dass 
dieselbe Mutter bisweilen successive mehrere mit 
derselben Missbildung behaftete Kinder zur Welt 
bringt. 2) Von einer ungenügenden oder fehler- 
haften Einwirkung des männlichen Samens auf das 
Ei. Eine Annahme, welche eben so wenig erwie- 
sen ist. 3) Von einer fehlerhaften Tendenz der 
dem befruchteten Eie inwohnenden bildenden Kraft. 
Zu einer solchen, allerdings unklaren Annahme 
scheinen diejenigen Fälle zu berechtigen, in denen 
Missbildungen, namentlich auf Excess der Bildung 
beruhende, erblich sich erbielten. 4) Von unge- 
nügender Quantität und Qualität des zur Ernährung 
des Embryo bestimmten, in den Gefässen des Frucht- 
hälters strömenden Blutes der Mutter. 5) Von 
mechanischen Hindernissen in dem mütterlichen 
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'Fruchthälter, mögen dieselben abhängig sein von 
krankhaften Zuständen desselben oder der von ihm 
ausgebildeten Kihäute, oder von der Anwesenheit 
zweier Früchte, oder endlich von ungünstigen Lage- 
rungsverhältnissen der Frucht. 6) Von Entzündung 
schun gebildeter Embryonaltheile, von krankhaften 
Exsudationen. Diese Entstehungsweise von Miss- 
bildungen ist nicht selten mit einem hohen Grade 
der Sicherheit nachzuweisen. 

Eine sichere Entscheidung, welche der genann- 
ten Ursachen in einem concreten Falle die Miss- 
bildung bedingte, ist aber oft um so schwieriger, 
als ein und dasselbe abweichende Verhältniss in 
verschiedener Weise die Bildung der Frucht be- 
einträchtigt haben kann. Es ist z. B. Thatsache, 
dass die meisten mangelhaft ausgebildeten Früchte 
Zwillingsgeburten sind, dass sie ferner oft gleich- 
zeitig mit einer normal gebildeten Frucht sich 
entwickeln. Absorbirte nun in Fällen dieser 
Art die zweite Frucht allein oder grösstentheils 
das für beide Früchte gleichmässig bestimmte 
Nahrungsmaterial? Oder störte die Anwesenheit 
der zweiten Frucht, mechanisch hindernd, die 
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beide Umstände gleichzeitig oder successive ein? 
Die Antworten auf Fragen dieser Art werden 
noch lange sehr verschieden ausfallen. 

Von den Doppelmissgeburten. Barkow, dem 
wir die vollständigste Arbeit über die Doppel- 
missgeburten verdanken, rechnet zu denselben alle 
diejenigen Fälle, in denen zwei mehr oder minder 
vollständige Früchte auf organische Weise mit 
einander verbunden sind, mögen nun wirklich 
bleibende Körpertheile deraelben mit einander ver- 
schmolzen sein, oder mag ihre Verbindung blos 
mittels des Nabelstranges oder mittels anderer Ei- 
theile erfolgen. So betrachtet er lenn mit Bur- 
dach einen von Rudolphi beschriebenen Fall, in 
welchem ein Kopf ohne Rumpf durch Gefüsse mit 
den Nabelgefässen eines zweiten Fötus verbunden 
war, als in die Classe der Doppelmissgeburten 
gehörig. Er geht dabei von der richtigen An- 
sicht aus, dass sowohl die Nabelschnur, als auch 
die übrigen Eihäute mit den permanenten Fötal- 
theilen zusammen einen Organismus constituiren. 
Er macht ferner darauf aufmerksam, dass auch 
in diesen Fällen die gleichnamigen Theile der 
beiden Fötus: Arterien mit Arterien, Venen mit 
Venen verbunden sind, und erinnert endlich an 
die allmäligen Uebergänge, durch welche die Ver- 
wachsungen der Eihäute und Nabelstränge in die 
Verbindungen permanenter Körpertheile übergehen. 

Die verschiedenen Bedingungen, unter denen 
die Duplicität erscheint, und namentlich die ver- 
schiedenen Formen der Doppelmissgeburten mach- 
ten Eintheilungen derselben nothwendig, wie solche 
von Wiese, Meckel, Adelon und Chaussier, Len- 
hossek, Burdach, Rudolphi, Schlaepfer, Mayer, 
Gurlt, Breschet, Barkow, Müller, obschon nach 
sehr verschiedenen Principien, versucht worden 
sind. 


IV. 
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Die auffallendste Differenz der Doppelmissge- 
burten besteht darin, dass Fälle vorkommen, in 
denen der eine Fötus in dem andern verborgen 
ist und von diesem umschlossen wird, wührend 
in anderen viel häufigeren Fällen zwei Fötus so 
mit einander verbunden sind, dass die Theile 
beider üusserlich sichtbar werden. Auf diese schon 
von Prochasca hervorgehobene Thatsache gestützt, 
theilt Meckel die Doppelmissgeburten ein in Mon- 
stra duplicia primaria s. originaria und in Monstra 
duplicia secundaria. Burkow, der diese Einthei- 
lung beibehalten, benennt die ersteren zweckmässig 
Monstra duplicia per coalitum (Breschet’s Diplo- 
geneses par simple union) und die anderen Mon- 
stra duplicia per implantationem (Breschet’s Di- 
plogeneses par pénétration ou par inclusion). 
indessen gehen die in diese Abtheilungen gehöri- 
gen Missbildungen durch die Fälle von Implan- 
tatio externa allmälig sowohl in einander, als 
auch in die eigentlichen Zwillingsgeburten über. 
Eine solche merkwürdige Uebergangsbildung in 
die Implantatio externa ist z. B. von Hoffmann, 
eine andre Uebergangsbildung in wirkliche Zwil- 
lingsbildung ist von Rathke beobachtet worden. 
Hoffmann fanl am Gaumen eines Mädchens eine 
aus dem Munde vorragende Geschwulst, in wel- 
cher rudimentäre Theile eines Kopfes: Schädel- 
knochen, Gehirn, Gesichtsknochen, Unterkiefer 
enthalten waren. Rathke beobachtete zwei Schafe 
in einem Amnion; das kleinere hing durch eine 
Nabelschnur mit dem Kopfe des grössern zusam- 
men. Die Nabelschnurgefässe endeten in einer 
an der harten Hirnhaut des grössern Schafes be- 
findliichen Geschwulst. 

Die Monstra duplicia per implantationem inter- 
nam (Monstra nidulantia, Foetus in foetu, Intus- 
susceptio foetus minoris) lassen sich je nach dem 
Sitze des kleinern, mehr oder minder vollständig 
ausgebildeten Fötus in mehrere Abtheilungen brin- 
gen. 1) Am häufigsten findet sich der parasi- 
tische Fötus unterhalb der Haut des zweiten In- 
dividui (Implantatio cum intussusceptione foetus 
minoris subcutanea Barkow). So beobachtete 
Gaither einen Fall, wo der Parasit in der Regio 
epigastrica eines Mädchens sich fand. In einem 
in der Histoire de l’academie des sciences 1746 
p. 1l mitgetheilten Falle sass der Parasit unter 
der Haut vor dem Schambeine. 2) In anderen 
Fällen findet sich der Parasit innerhalb der Bauch- 
höhle eines andern Individui (Implantatio cum 
intussusceptione abdominali); solche Fälle sind 
z.B. von Blumenbach, Hergenröther, Dupuytren 
beschrieben. Letzterer fand den Parasiten in 
einem am Mesocolon transversum haftenden Sacke. 
3) Bisweilen hat der Parasit im Hodensacke sei- 
nen Sitz, wovon Dieterich (Froriep’s Notizen 
Mai 1826) einen Fall anführt. 4) Ja es kommt 
sogar vor, dass zwei Fötus in einem dritten ein- 
geschlossen sind, von denen der eine unter der 
Haut, der andre im Unterleibe seinen Sitz hat. 

Der kleinere Fötus ist in Fällen dieser Art 
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gewöhnlich, obschon nicht immer in einem Sacke 
eingeschlossen, zu welchem sich Gefüsse des ein- 
schliessenden Körpers begeben. Häulig bilden diese 
Gefässe, ehe sie in den kleinern Fötus übergehen, 
eine Art von Placenta, wie diess von Ollivier 
(Memovire sur la monstruosite par inclusion 1827. 8.) 
und von Frolick (Meckel’s Archiv 1832. p. 397) 
beobachtet ist. Mayer (Graefe’s Journ. X. 1827) 
glaubt sogar den Ucbergang eines von der Cauda 
equina des einschliessenden Körpers entspringen- 
den Nerven in die Geschwulst, welche den Pa- 
rasiten enthielt, beobachtet zu haben, 

Findet sich der Parasit in einer Perinäalge- 
schwulst, was mehrfach heobachtet ist, so ist der 
einschliessende Körper oft missgzebildet; es kommt 
Atresia ani, Fissura spinalis, Mangel der Cauda 
equina, fehlerhafte Bildung der Geschlechtstheile 
dabei vor. 

Die Monstra duplicia per coalitum zeichnen 
sich dadurch aus, dass die einander entsprechen- 
den. Theile zweier Körper organisch und zwar in 
ähnlicher Weise mit einander verbunden sind, wie 
die Theile eines einzigen Fötus. Bisweilen sind 
die beiden verbundenen Körper gleichmässig, bis- 
weilen ungleichmässig entwickelt. ' Diesen Um- 
stand hatten Rudolphi und Burdach zum Ein- 
theilungsgrunde für die Doppelmissgeburt gewählt. 
Barkow hat aber (i. c. Il. p. 10) das Unhaltbare 
einer solchen Eintheilung nachgewiesen. Die Un- 
gleichheit der Entwickelung der beiden verschmol- 
zenen Körper ist übrigens dem Grade nach sehr 
verschieden. Häufig sind die Theile eines Fötus 
nur wenig kleiner als die des andern. Seltener 
sind die Fälle, in denen die Theile des zweiten 
Fötus blos als Anhängsel eines Hauptkörpers er- 
scheinen. Hierher gehören die meisten Fälle von 
Implantatio externa. In anderen Füllen sind die 
Theile des zweiten Fötus nicht blos kleiner, son- 
dern auch missgestaltet. Rücksichtlich der Monstra 
duplicia per coalitum gilt das von Meckel aufge- 
stellte, von Barkow mit vielen Belegen unter- 
stützte Gesetz: dass nur zu dem gleichen Systeme 
gehörige und einander entsprechende Theile mit 
einander verbunden angetroffen werden. So ver- 
schmelzen Muskeln niemals mit Knochen, Nerven, 
nie mit Gefässen, Därme nie mit dem Herzen, 
sondern Knochen nur mit Knochen, Muskeln mit 
Muskeln, Gefässe mit Gefässen. Es bieten also 
diese Doppelmissgeburten ein merkwürdiges Bei- 
spiel dar von organischer Anziehung und Ver- 
wandtschaft homologer Theile des Körpers. 

Grad und Ort der Verschmelzung zweier Kör- 
per sind höchst verschieden. Barkow unterschei- 
det als Grade der Verschmelzung 1) den Coalitus 
superficialis, 2) den Coalitus marginalis, 3) den 
Coalitus parenchymatosus, Als Coalitus super- 
ficialis bezeichnet er diejenige Art der Verschmel- 
zung, wo die Oberfläche eines Organs mit der 
Oberfläche der gleichnamigen Organs eines andern 
Fötus verbunden ist, Bei dieser Form sind die 
Körperhöhlen zweier Fötus von einander getrennt. 
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Beim Coalitus marginalis sind nicht die Ober- 
flächen, sondern die Känder zweier Organe mit 
einander verschmolzen. In diesem Falle sind die 
Organe beider Fötus gewissermassen brückenartig 
mit einander verbunden. Als Coalitus parenchy- 
matosus bezeichnet er so vollständige Verschniel- 
zung zweier Organe, dass keine Grenzen dersel- 
ben mehr erkennbar sind. Diese Verschiedenheiten, 
welche rücksichtlich des Ortes der Vereinigung 
statt finden, sind als Eintheilungsmomente der 
Doppelmissgeburten benutzt worden. Meckel un- 
terscheidet 1) seitliches Doppeltwerden; 2) vor- 
deres Doppeltwerden; 3) unteres Doppeltwerden; 
4) oberes Doppeltwerden; 5) hinteres Doppelt- 
werien ; 6) anderweitiges Doppeltwerden (Ent- 
wickelung eines Fötus in Geschwülsten des Kör- 
pers). Gurlt trennt die Doppelmissgeburten fol- 
gendermassen: 1) Kopfzwillinge, Cephalodidymi 
(von zwei vereinigten Köpfen sind die Theile 
mehr oder minder vollständig vorhanden; Rumpf 
und Gliedmassen einfach). 2) Kopf-Rumpfzwil- 
linge, Cephalo-Cormodidymi (Kopf doppelt, Rumpf 
zum Theil oder fast ganz doppelt; Gliedmassen 
nur für ein Individuum). 3) Rumpf-Gliederzwil- 
linge, Cormo-Melodidymi (Kopf einfach; Rumpf 
und Gliedmassen mehr oder weniger vollständig 
doppelt). 4) Gliederzwillinge, Melodidymi (Kopf 
und Rumpf einfach, Gliedmassen mehr als vier), 
5) Leibzwillinge, Somatodidymi (Kopf, Rumpf 
und Gliedmassen mehr oder weniger vollständig 
doppelt und an verschiedenen Stellen verbunden. 
Barkow unterscheidet drei Reihen derselben: 
I) Doppelmissgeburten mit Trennung der Theile 
in der ohern körperhälfte; 2) mit Trennung der 
Theile in der untern Körperhälfte; 3) mit Tren- 
nung der obern und untern körperhältte, In die 
erste Reihe stellt er die Abtheilungen: 1) Dipro- 
sopus (äusserlich einfacher Rumpf; zwei mehr oder 
minder vollständige Gesichter, von den vorderen 
Theilen getrennt, gleichmässig oder ungleichmässig 
entwickelt. Schädel und Wirbelsäule können ein- 
fach oder mehr oder minder doppelt sein); 2) Di- 
coryphus (die Trennung beginnt von den Wir- 
beln; die Köpfe sind nicht vollständig getrennt; 
Wirbelsäulen und Extremitäten können doppelt 
sein); 3) Dicephalus (zwei völlig getrennte Köpfe; 
zwei oder drei Oberextremitäten; zwei, seltener 
drei Unterextremitäten); 4) Didymus symphyo- 
thoraco-gastrius (Köpfe und Oberextremitäten ge- 
trennt; Brustkasten und Leiber verschmolzen); 
5) Didymus symphyogastrius (die obere Trennung 
erstreckt sich bis auf den Bauch); 6) Didymus 
symphyohypogastrius (die obere Trennung erstreckt 
sich bis zum Nabel); 7) Didymus symphyoperi- 
naeus (die obere Trennung erstreckt sich bis zum 
untersten Theile des Rumpfes). In die zweite 
Reihe stellt er die Abtheilungen: 1) Diaedoeus 
(die untere Trennung erstreckt sich vorn bis zu 
den Schamtheilen); 2) Dipygus (die untere Tren- 
nung erstreckt sich hinter bis zum Steisse); 
3) Dihypogastrius (die untere Trennung erstreckt 
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sich auch auf die Becken und beginnt beim Nabel 
oder etwas höher); 4) Didymus symphyocephalus 
(lie untere Trennung erstreckt sich bis zu den 
Köpfen; diese Abtheilung zerfällt in Didymus 
symphyopisthocephalus (Verschmelzung am Hin- 
terhaupte), Didymus svnphyocoryphus ( Verschmel- 
zung an den Wirbeln), Didymus symphyometopus 
(Verschmelzung an der Stirn), Didymus sym- 
j;hyohypognathus (Verschmelzung an den Unter- 
kiefern). In die dritte Reihe gehören: 1) Di- 
prosopus diaedoeus; 2) Diprosopus Jdihypogastrius; 
3) Dicoryphus dihypogastrius; 4) Dicephalus di- 
hypogastrius; 5) Didymus symphyothoracoepiga- 
strius; 6) Didymus symphyoepigastrius. 

Müller bringt die hierher gehörigen Doppel- 
missgeburten in folgende Abtheilungen: I. Theil- 
weise Doppelbildung in der Achse; a) theilweise 
Doppelbildung der Achse des Körpers nach oben 
bei einfachem Untertheile, Axis sursum duplex. 
Alle oberen Theilungen durch die Kopf- und 
Wirbelachse. b) Theilweise Doppelbildung der Achse 
des Körpers nach unten, Axis deorsum duplex. 
lH. Axis duplex, Vereinigung zweier Körper bei 
doppelter Achse mit gleichnamigen Theilen ohne 
Verlust, oder mit Verlust dazwischenliegender 
Theile. Hl. Implantatio externa aequalis und in- 
aequalis (vergl. Bergholz, de monstro duplici per 
implantationem ac de duplicitate. Berol. 1840. 8.). 
Die einzelnen Theile der Doppelmissgehurten sind 
sehr häufig, an sich betrachtet, missgebildet und 
man findet an ihnen alle diejenigen Missbildungen, 
welche an einfachen Körpern angetroffen werden. 
Ja bei manchen Formen der Doppelbildungen 
kommen bestimmte Missbillungen ziemlich regel- 
mässig verbunden vor. So findet man, wie Bar- 
kow bemerkt, in fast allen Fällen von Diprusopus 
beim Menschen Hemicephalie, beim Kalbe gespal- 
tenen Gaumen, 

Die Aetiologie der Doppelmissgeburten ist noch 
in hohem Grade dunkel. Es sind hauptsächlich 
vier Theorien über ihre Entstchuog aufgestellt 
worden, indem man dieselbe ableitete 1) von 
primärer Duplicität der Keime — eine Ansicht, 
für welche gar kein positives Argument vorliegt, 
2) von Verschmelzuzg zweier anfangs getrennter 
Keime, 3) von Spaltung einzelner Theile eines 
ursprünglich einfachen Keimes, 4) von verstärk- 
ter Bildungsthätigkeit in ursprünglich einfachem 
Keime. Gewiss ist die Entstehung aller Doppel- 
missgeburten nicht auf dieselbe Weise zu erklären; 
geringere Doppelbildungen, z. B. der Finger, der 
Zehen, mögen von Spaltung ursprünglich ein- 
tacher Grundlagen der Theile abzuleiten sein, 
obwohl die erbliche Erhaltung solcher Eigeathüm- 
lichkeiten auch an alıweichende Richtung der 
Bildungskraft denken lässt. Dagegen lassen sich 
die Fälle, wo zwei Embryonen nur durch einen 
Theil ihres Körpers und in geringer Strecke ver- 
wachsen sind, nur aus Verschmelzung oder Ver- 
wachsung zweier ursprünglich getrennter Embryo- 
nen erklären. Dafür spricht noch der Umstand, 
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dass, wie in dem Duvernoy’schen Falle, bisweilen 
auf die Geburt von Zwillingen die Geburt eines 
Doppelkindes folgt. Stannius. 

Mixturen, Mixturia , Mizturae nennt man 
im gewöhnlichen Leben jede flüssige Arzneiform, 
welche zum innern Gebrauche verwendet wird. 
Strenger genommen ist aber eine Mixtur entwe- 
der eine blos einfache Mischung mehrerer Flüssig- 
keiten, wie z. B. die Verbindung einer Tinctur mit 
Wasser und Syrup, oder sie wird gebildet aus 
der Zusammensetzung eines trocknen und unauf- 
löslichen Pulvers mit einer Flüssigkeit, z. B. des 
Ipecacuanhapulvers mit Wasser. Letztere Mixtu- 
ren nennt man auch wohl Schätielmirturen. Bei 
der Anfertigung von Mixturen werden zuerst die- 
jenigen Bestandtheile abgewogen, die an Menge 
am geringsten sind und darauf ihnen diejenigen 
Bestandtheile, deren Menge am grössten ist, 
nach und nach zugemischt. Wenn eine Mixtur 
(older ein Trank) einen Syrup oder eine spiri- 
tuöse Mixtur und eine wässerige Flüssigkeit ent- 
halten soll, so muss man zuerst den Syıup der 
Tinctur zusetzen und darauf erst das wässeriyge 
Vehikel. Damit eine Mixtur, in deren Mischung 
Oel eingeht, ein emulsivisches Ansehn bekomme 
und möglichst ohne Abscheidung des Oels ein sol- 
ches behalte, muss die wässerige Flüssigkeit durch 
Zusatz von Gummi verdickt werden, so dass das 
Oel darin zertheilt bleibt. Bei der Anfertigung 
reibt man erst das Oel mit dem Gummi zusam- 
men, setzt sodann drei Theile Wasser hinzu, wenn 
man arabisches Gummi, und fünf Theile Wasser, 
wenn man Traganthgummi genommen hat. Ist 
die Mucilago gebildet, so wird der Rest der Flüs- 
sigkeit in kleinen Portionen und unter sorgfälti- 
gem Zerreiben zugesetzt. Bei Anfertigung von 
Mixturen, in welchen Salze, Extracte u. s. w. auf- 
gelöst werden müssen, muss die Anflüsung stets 
vollständig erfolgen und dürfen sich keine frem- 
den Körper darin finden. Löst sich die Substanz 
nicht ganz in der Flüssigkeit auf, oder enthält sie 
Bestandtheile, welche in dem Vehikel nicht lös- 
lich, aber doch in der Mixtur bleiben müssen, so 
dürfen solche sich nicht in Klumpen darin finden, 
sondern in einem möglichst fein zertheilten Zu- 
stande: man erhält dann die erwähnte Schüttel- 
mixtur. Alle Flüssigkeiten und Pulver, die sich 
zusammenmischen lassen, ohne sich zu zersez- 
zen, passen in diese Form; doch dürfen die Kör- 
per, welche einer Mixtur oder sonst einer flüssi- 
gen Arznei zugesetzt werden sollen, wie nament- 
lich die verschiedenen Pulver. von Vegetabilien, 
nie anders als im feingepülverten Zustande ge- 
nommen und müssen im Mörser mit der Flüssig- 
keit abgerieben werden. 

Meistentheils werden die Mixturen nach gewis, 
sen Magistralformeln bereitet; doch findet man in 
den Officinen nur wenige vorräthig, wie die’Mix- 
tura sulphurico-acida (Mixturium sulphuricum aci- 
dum), Mixtura vulneraria, man bereitet sie viel- 
mehr grösstentheils ex tempore, da diese Mittel 
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leicht zusammengesetzt werden können. Die all- 
gemeine Quantität einer Mixtur wird zwischen 4 
bis 8 Unzen bestimnt, (die specielle Dosis nach 
halben Weinglässern, halben Tassen, nach Eus- 
löffeln, Dessert - und Kinderlöffeln. Mehrere Mix- 
turen bezeichnete man früher und auch jetzt noch 
mit verschiedenen Namen, so die Lotionen und 
- Fomentationen, welche zum Waschen und Befeuch- 
ten einzelner Theile des Körpers bestimmt sind, 
die Injectionen, welche in Höhlungen den Kör- 
pers eingespritzt werden, die Bäder und Dou- 
schen, welche zum Baden einzelner Theile oder 
der ganzen Körperoberfläche dienen, die Collyrien, 
welche man auf die Augen anwenllet, und die Gar- 
garismen, welche zum Gurgeln gebraucht werden. 

Strumpf. 

Mohnköpfe oder Mohnkapseln, Capita 
papaveris seu Cudia. Nach den meisten Pharma- 
kopöen sollen dieselben unreif von der weissen 
Varietät des Papaver somniferum Linne gesam- 
melt werden, einer im Orient einheimischen und 
hei uns häufig cultivirten einjährigen Pflanze, 
welche zur Polyandria Monogynia des Linne und 
in die Familie der Papaveraceae gehört. Wie die 
Mohnköpfe im Handel vorkommen, variiren sie in 
ihrer Grösse zwischen der eines Hühnereies und 
der einer Faust, ihre Textur ist papierartig, der 
Stern an ihrer Spitze gleicht einer Narbe; nie 
sind gelblicht oder gelblicht-braun und haben, 
wenn sie vor ihrer gänzlichen Reife eingesammelt 
werden, einen bitterlichen Geschmack und virösen 
Geruch. 

Ueber ihre Bestandtheile sind die Erfahrupgen 
der verschiedenen Cheniker schwer zu vereinigen, 
doch scheinen Morphium und Narkotin ihren vor- 
züglichsten Inhalt zu bilden. Beide Stoffe haben 
wir unten beim Mohnsafte näher beschrieben. 

Es ergiebt sich hiernach, dass die Wirkung der 
Mohnköpfe dem Mohnsafte in vieler Beziehung 
ähnlich sein muss, aber sie können diesen kei- 
neswegs ersetzen. Sie erheben und beleben in 
grossen Gaben nicht, wie der Mohnsaft, die Ge- 
hirnfunctionen, sondern theilen mehr die lähnıen- 
den, betäubenden und Schlaf machenden Eigen- 
schaften desselben, ja sie führen auch gefährliche 
Vergiftungszufälle herbei. In kleinen Gaben wir- 


ken sie nur besänftigend und beruhigend auf das : 


peripherische Nervensystem. Uebrigens variit auch 
bei ihnen die Wirkung je nach der Zeit ihrer 
Einsammlung, der versehiedenen Ausbildung der 
Pflanze u. s. w. Um dieser unsiehern Wirkung 
willen ist auch ihr innerlicher Gebrauch wenig zu 
empfehlen; doch hat man sie nichtsdestoweni- 
ger als krampfstillendes, beruhigendes und Schlaf 
machendes Mittel im Infusum oder in gelinder Ab- 
kochung empfohlen, so dass 2 Drachmen bis 4 Unze 
auf 4 oder 6 Unzen Colatur kommen, wovon alle 
2 Stünden ein Esslöffel genommen wird. 

Viel häufiger werden die Mohnköpfe in concen- 
trirter Abkochung zum äusserlichen Gebrauche be- 
nutzt, zu Bähungen, Umschlägen, Einspritzungen, 
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meist mit Milch abgekocht, auf entzündete, mit 
vielen Schmerzen und krampfhaften Affectionen 
verbundene Theile; zu Gurgelwässern mit Lein- 
samendecoct und Honig bei schmerzhafter Bräune; 
zu Kutaplasmen, mit Wasser oder Milch, allein 
oder mit Chamillen, Fliederblumen, Bilsenkraut, 
Schierlingskraut u. s. w. zur gehörigen Consistenz 
gekocht; zu Klystieren, bei Kolikschnerzen, ein- 
geklemmten Brüchen, falschen Wehen u. s. w. 

Das Exrtractum papaveris der hannöverschen 
Pharmakopöe, von welchem sich jenes der Lon- 
doner und Edinburger Dispensatorien nicht we- 
sentlich unterscheidet, wird in Gaben zu 6 — 
8 Gran einem Gran Mohnsaft gleich geschätzt und 
gegen Schlaflosigkeit, auch bei krampfhaften Be- 
schwerden, so wie zur Milderung der Anfälle des 
Keuchhustens empfohlen, ist aber in seinen Wir- 
kungen weniger zuverlässig als Mohnsaft. 

Im allgemeinern Gebrauche steht der Syrupus 
capitum papaveris seu Syrupus diacodion vel Sy- 
rupus papaveris albi. Die Vorschriften zu sei- 
ner Bereitung sind ia den verschiedenen Landes- 
pharmakopöen verschieden angegeben, es scheint 
aber das Präparat nach dem österreichischen Apo- 
thekerbuche, welches auf 4 Unzen Mohnköpfe 
l} Pfund Zucker vorschreibt, am wirksamsten zu 
sein. Gut zubercitet, und nicht in Gährung über- 
gegangen, wozu er sehr neigt, ist er ein wirk- 
sames, beruhigendes Mittel, das nach den Erfah- 
rungen einiger Pharmakologen nicht, wie der 
Mohnsaft, erhitzen soll. Man giebt ihn zu cinem 
Theelöffel voll, I oder 2mal täglich, zumal Kin- 
dern, lei Schlaflosigkeit, Unruhe, chronischen 
Diarrhöen, Kolikschmerzen, trocknem Husten 
u.8.w., benutzt ihn auch in geeigneter Menge als 
Zusatz zu beruhigenden Mixturen. Strumpf. 

Mohnsaft oder Opium; Opium, Succus the- 
baicus, Meconium seu Laudanum, dieser an der 
Sonne erhärtete Milchsaft des Papaver somniferum 
Linne, wird gewöhnlich aus der schwarzsamigen 
Varietät dieser einjährigen Pflanze im Orient er- 
halten. Selbige erreicht die Höhe zwischen 2 bis 
6 Fuss, nicht zwischen 30 bis 40 Fuss, wie noch 
in vielen Handbüchern, selbst in der vor vielen 
neueren ausgezeichneten Arzneimittellehre von Voig- 
tel zu lesen ist, und gehört zum Linne’schen Sy- 
steme Polyandria Monogynia und zu der natürlichen 
Ordnung Papaveraceae. Die Art, in welcher der 
Mohnsaft aus dieser Pflanze gewonnen wird, be- 
steht in der Regel darin, dass man in die halb- 
reifen Samenkapseln Einschnitte macht und den 
ausgeschwitzten Saft einsanımelt. Nach Diosco- 
rides, Kaempfer, Kerr und Texier verwandelt 
sich dieser Saft in eine homogene Masse, doch 
nehmen Belon und Olivier an, dass er sich mit 
dem Mohne verbinde. Der Letztere sieht den 
Mohnsaft für ein Conglomerat von Thränchen an 
und bezeichnet ihn als Opium in lacrymis. Gu- 
bourt, der das Opium des Handels mit einem Ver- 
grösserungsglase untersucht hat, wili entdeckt ha- 
ben, dass das aus Smyrna und Persien (oder von 
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Trapeznnt) aus kleinen zusammengeschmolsenen 
Thränen bestehe, während das egyptische, und 
ich möchte mit Pereira hinzusetzen, das indische 
eine homogene Masse bildet und also in die von 
Dioscorides, Kaempfer u. A. beschriebene Form 
umgewandelt ist. Einer der neuesten Berichte 
über Jie Methode, das Opium zu gewinnen, ist 
Texier’s Beschreibung des in Kleinasien gebräuch- 
lichen Verfahrens: „Wenige Tage nach dem Ab- 
fallen der Blüthen strömen Männer und Weiber auf 
das Feld, schneiden den Mohnkopf horizontal ein, 
wobei sie sich vorsehen, das die Einschnitte nicht 
in die innere Höhle der Schale eindringen. Hier- 
auf fliesst ein weisser Stuff aus, der sich in Tro- 
pfen oder Thränen an den Rändern des Schnittes 
anhängt. Nun verlassen sie auf 24 Stunden das 
Feld und sammeln am folgenden Tage mit einem 
grossen stumpfen Messer den Mohnsaft ein; jeder 
Kopf liefert nur einmal, und zwar nur wenige 
Grane Mohnsaft. Die erste Bearbeitung erhält er 
durch die Landleute, die ihn einsammeln. Diese 
kratzen nämlich die Epidermis von der Schale ein 
wenig los, um das Gewicht zu vermehren, wo- 
durch noch „4, fremde Stoffe hinzukommen. Der 
so gesammelte Mohnsaft hat die Form einer kle- 
brigen und körnigen Gallerte.e Er wird nun in 


kleine irdene Gefässe gethan und mit Speichel ge- . 


stossen. Auf die Frage, warum sie nicht statt 
d-s Speichels Wasser anwenden. war die Antwort, 
das Wasser verderbe den Mohnsaft. Später wird 
dieser in trockene Blätter gehüllt und in diesem 
Zustande verkauft. Die Samen dieser Mohnköpfe 
können recht gut das nächste Jahr gesüet werden, 
ohne dass sie durch die Procedur an Keimkraft 
etwas eingebüsst haben.“ Wie Reinegg übrigens 
erzählt, so soll man ein besonders kräftiges Opium 
dadurch erhalten, wenn während des Aufblühens 
der ganze Samenbehälter sammt der Biume abge- 
schnitten wird, wo dann am Ende des Stengels 
nur ein einziger Tropfen Milchsaft hervorquille 
und die Lacryma opii bildet. Doch ist zu ver- 
muthen, dass wir die letztere Sorte gar nicht und 
die erstere nur selten vollkommen rein erhalten; 
denn da eine grosse Menge Opium durch Auspres- 
sen und Auskochen der Samenkapseln und nach- 
heriges Eindicken der Flüssigkeit an der Sonne 
oder bei gelinden Feuer gewonnen werden soll, 
so wird jenes ohne Zweifel nur verfälscht in den 
Handel geschafft. 

Ueberhaupt treffen wir im Handel gar sehr ver- 
schiedene Sorten Opium an; die vorzüglichsten 
Arten sind vorzugsweise Smyrna-, konstantino- 
politanisches-, egyptisches-, Trapezunt- oder per- 
sisches und indisches Opium. Sie werden im Ge- 
gensatze zu dem weiter unten erwähnten inlän- 
dischen Opium, als erotisches oder orientalisches 
Opium, Opium orientale, bezeichnet. 

1) Smyrna-Opium, Opium smyrnaeum. Es ist 
dieses das türkische oder Levante Opium des Han- 
dels und kommt in unregelmässig rundlichen oder 
flach-n Massen von verschiedener Grösse, doch 
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selten über 2 Pfund schwer vor. Sie sind in 
Blätter gehüllt und mit den röthlichten Kapseln 
einiger Rumexarten umgeben. Gleich bei ihrer 
Einführung sind die Massen weich, röthlicht-braun ; 
beim längern Aufbewshren werden sie hart und 
schwärzlicht. Ihr Ansehn ist wachsartig glün- 
zend, der Geruch stark und unangenehm, der 
Geschmack scharf, bitter, ekelhaft und andauernd. 
Guibourt hält dieses Opium für zusammengeschnol- 
zene Thränen und deshalb für die feinste Sorte, 
welche Ansicht jedoch Pereira nicht theilt, da 
er sehr oft auf Verfülschungen stiess, namentlich 
viel Steine und Sand darin vorfand. Die Menge 
des Morphium, welches aus dieser Opiumsorte 
gewonnen wird, beträgt 8 bis 10 p. C. An Nar- 
kutin erhielt Christison etwa 4 p. C. 2) Kon- 
stantinopolitanisches Opium, Opium constantino- 
politanum. Nach Guibourt kommen davon zwei 
Sorten vor: eine in sehr voluminösen unregel- 
mässigen Kuchen, die gleich dem Smyrna-Opium 
ahgeplattete und von sehr guter Qualität sind. 
Die andre Sorte besteht aus kleinen, flachen, 
regelmässigen Kuchen, von 2 bis 2} Zoll im 
Durchmesser, welche die Gestalt einer Linse haben 
und mit einem Mohnblatte bedeckt sind, aber 
niemals mit den Rumexkapseln, wie es bei dem 
Smyrna-Opinm der Fall ist. Der Geruch dieser 
Sorte ist jenem der vorhergehenden gleich, nur 
schwächer, an der Luft wird sie weiss und trock- 
net. Wie Guibourt behauptet, so enthält das 
konstantinopolitanische Opium nur halb so viel 
Morphium, als das Sniyrna-Opium, was jedoch den 
Erfahrungen Anderer widerspricht, namentlich be- 
rechnet Christison die Menge des daraus gezoge- 
nen salzaauren Morphium auf 14 p. C. So ist 
es auch zu erklären, dass Gregory, Marson u. A, 
dasselbe für das beste, aber auch theuerste halten, 
welches nur selten in den Handel gelange. 3) Egyp- 
tisches Opium, Opium aegypliacum. Es kommt 
in runden, abgeflachten Stücken von ungefähr 
3 Zoll im Durchmesser vor, die üusserlich mit 
Ueberresten von einigen Blättern bedeckt sind. 
Diese Sorte unterscheidet sich von den beiden 
vorhergehenden durch ihre röthlichte Farbe, welche 
der der Soccotrina- oder Leberalo& ähnlich ist; 
durch Aufbewahren wird sie nicht gleich den 
übrigen schwarz. Auch ist ihr Geruch weniger 
stark als Smyrna- und konstantinopolitanisches 
Opium und etwas schimmelig. Nach Guibourt 
soll sie, der Luft ausgesetzt, weich werden. Im 
Bruche ist dieser Mohnsaft muschlig, gelblicht, die 
Splitter sind durchschrinend. Der Morphiumge- 
balt soll dem türkischen Opium gleich kommen, 
4) Trapezunt- oder persisches Opium. Die un. 
gefüähr 6 Zoll langen Stücke, deren Durchmesser 
etwas mehr oder weniger als 4 Zoll beträgt, sind 
in glattes, glänzendes Papier eingehüllt und mit 
Baumwolle gebunden. Diese Sorte ist dem egyp- 
tischen Opium ähnlich, der Opiumgeruch aber ist 
stärker, und ebenfalls, wie bei diesem, etwas 
schimmelig, der Geschmack intensiv bitter, Man 
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hält diese Sorte für schlecht und ihren Morphium- 
gehalt für sehr gering. 5) Indisches Opium, 
Opium indicum seu ostindicum. Zu uns gelangt 
dasselbe selten oder niemals, da allein 2 nach 
Kanton und «das übrige nach den westindischen 
Inseln geschickt wird. Es variirt in seiner Güte 
und Beschaffenheit nach dem Districte, in welchem 
es gewonnen wurde, aber es ist auch in diesem 
zu verschiedenen Perioden verschieden. Man hat 
darum mehrere Arten davon, wie das Malva -, 
das bengalische und das Kuteh- Opium. Das erstere 
ist dunkelbraun, hat das Ansehn eines wohlprä- 
parirten, glänzenden, trockenen, pharmaceutischen 
Extraets und einen, dem Smyrna-Opium ähnlichen; 
nur schwächern Geruch. Seine Morphiummenge 
schwankt zwischen 3 und 6 p. C. — Das ben- 
gulische Opium soll in kugelförmigen Stücken 
von 34 Pfund Schwere, und mit zusammengekleb- 
ten Blättern umhüllt vorkommen, inwendig eine 
pastöse Consistenz hahen, einen starken reinen 
Geschmack und Opiumgeruch besitzen. Smyttan 
gewann daraus 2 bis 34 p. C. Morphium. Da 
die Provinzen Babar und Benares die einzigen 
Bezirke sind, in denen das Opium unter benge- 
lischer Präsidentschaft wächst, so wird es auch 
häufig das Bahar- oder Benares-Opium genannt. 
Es wird aber auch Patna-Opium genannt, da man 
es zuvor nach Patna sendet, wo es einige Zeit 
verbleibt, ehe es nach Kalkutta geschickt wird. 
Die Chinesen sollen es den übrigen Sorten vor- 
zichen, da es beim Rauchen einen feinern Geruch 
verbreitet. — Das Kuteh-Opium kommt nur in 
kleinen Kügelchen von einem Zoll im Durchmesser 
vor, ist dem Anschein nach in Blüätterreste ein- 
gehülle und riecht kräftiger als das Smyrna-Opium. 
Neben diesen Opiumsorten wird auch von der 
bei uns cultivirten Mohnpflanze ein Opium ge- 
wonnen, das wir, wie oben bemerkt, 6) als in- 
ländisches Opium, Opium indigenum seu nostras 
bezeichnen. Die Englünder nennen es englisches 
Opium, Opium anglicum. Dasselbe besteht aus 
flachen, in Blättern eingehüllten Kuchen und ist 
dem egyptischen Mohnsafte ähnlich, nur ist es 
bröckelig und nicht so weich; das von Geiger ge- 
wonnene hatıe eine schmutzig-hellbraune, ins Gelb- 
lichte fallende Farbe, roch stark virös, schmeckte 
widrig bitter und scharf. Die Morphiumquantität, 
welche dasselbe liefert, ist nicht gering, doch 
mag sie je nach der Gegend und dem Standpunkte 
der Pflanze und nach der Weise der Gewinnung 
des Mohnsaftes variiren; denn während Hennel 
5 p. C. Morphium daraus erzeugte, erhielt Ca- 
ventou aus 36 Gran Opium 8 Gran Morphium, 
fand Merck in 32 Unzen reifen, trockenen Mohn- 
kapseln 18 Gran reines Morphium und Cerutti 
in 30 Gran selbst angebauten Opiums 2 Gran 
Morphium. Biltz, der 16 bis 20 p. C. Morphium 
aus dem einheimischen Opium gewann, ist der 
Meinung, dass auf dasselbe die Zeit des Einsam- 
melns, einen Tag früher oder später, einen we- 
sentlich modificirenden Einfluss ausübe, indem die 
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Säftemetamorphose während der Zeit des Wachs- 
thunıs und der Reife der Kapseln unaufhaltbar 
vor sich gele. Uebrigens ist es sicher, dass dieses 
Opium auch durch Regen und Nebel, besonders 
durch Kälte während des Einsamnels sehr ver- 
liert. Weder Pelletier, noch Robiquet und Ri- 
card- Duprat konnten Narkotin darin entdecken, 
wohl aber fanden sie Codein. — Die pharmako- 
dynamischen Eigenschaften des einheimischen 
Mohnsaftes sollen nach Dronsart, Merat- Guillot, 
Loiseleur - Deslongehamps, Fouquier , Hufeland, 
Wolff u. A. dem exotischen Opium gleichkommen, 
ja diesen in sofern noch vorzuziehen sein, als 
er den Kopf nicht einnehme und einen ruhigern 
Schlaf bewirke. Indessen müssen wir anderen 
Meinungen beipflichten, welche den inländischen 
Mohnsaft für schwächer erklären. 

Das ächte Smyrna- Opium, welches nach Vorschrift 
mehrerer Pharmakopöen nur allein zum arzneili- 
chen Gebrauche zu verwenden ist, muss schwer, 
hart, dicht, äusserlich rothbraun, auf dem Bruche 
etwas glänzend und völlig undurchsichtig sein, 
beim Zerschneiden gern in Stückchen springen, 
in der Hand leicht weich werden, am Lichte sich 
entzünden und mit heller Flamme brennen, an- 
gefeuchtet auf dem Papiere einen hellbraunen, oft 
unterbrochenen Strich machen, weder im Wein- 
geiste, noch im Wasser völlig auflöslich sein, ge- 
pülvert ein lichtbraungelbes, leicht wieder zusam- 
menhackendes Pulver geben, durchlringend, ekel- 
haftund betäubend riechen, ekelhaft bitter, hinter- 
her scharf beissend, altmälig anhaltend brennend 
schmecken, beim Kauen den Speichel schäumig 
machen und gelbbräunlicht, ins Grünlichte spie- 
lend färben. — Ist der Mohnsaft dunkelbraun, 
schwärzlicht, giebt er angefeuchtet einen gleich- 
förmigen dunkelbraunen Strich, hat er einen 
schwachen, empyreumatischen Geruch, fürbt er 
den Speichel schwarzbraun, ist er mit Sand, Süss- 
holzsaft, Aloë und anderen fremden Substanzen 
verunreinigt, nicht mehr zähe, schon völlig aus- 
getrocknet, leicht zum stäubenden Pulver zer- 
reiblich, zu weich oder zu schmierig u. 8. w., 80 
taugt er für die Officinen nicht. 

Kaum irgend ein andres Arzneimittel ist so 
fleissig von den Chemikern untersucht worden, 
als das Opium: in demselben unterscheidet man 
jetzt als Alkaloide oder Salzbasen: Morphium, 
Narkotin, Codein, T'hebain, Narcein; an neutralen 
Stoffen: Mekonin, Pseudomorphium und Porphyr- 
oxin; sodann fand man noch Mekonsäure, ölige 
Opiumsäure, Cautschuck, Fett und Harz, gummiges 
Extract, Gummi, Schleim, Kalk, Magnesia, Thon- 
erde, Eisenoxyd und mehrere lösliche Salze. 

Das Morphium, Morpheum, Morphinum oder 
Morphin, die wichtigste unter diesen Substanzen 
und, wie weiter unten beschrieben, bereits in den 
Arzneigebrauch eingeführt, enthält die wesentliche 
Kraft des Mohnsaftes. Es ist ein Alkaloid, wel- 
ches in weissen, fast durchsichtigen, vierseitigen 
Prismen, in Säulen- oder Tafelform krystallisirt; 
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es ist geruchlor, aber von anhaltend bitterm Ge- 
schmacke, löst sich schwer im Wasser, leichter 
in heissem Alkohol, gar nicht im Aether und 
Olivenöle. Lösungen von Eisenoxydsalzen färben 
das reine Morphium so wie dessen Salze blau. 

Das Narkotin, Opian oder Derosne’sches Salz, 
ist zwar eine Salzbase, aber kein wahres Alkaloid; 
es krystallisirt in weissen Säulen und Tafeln, ist 
geschmack- und geruchlos, im Wasser wenig oder 
gar nicht auflöslich, wohl aber in kaltem, besser 
noch in kochendem Alkohol; auch ätherische Oele 
und erwärmter Aether lösen das Narkotin leicht 
auf und liefern sehr bitter schmeckende Solutio- 
nen; mit Säuren verbindet es sich zu Salzen, 
welche jedoch nicht neutral, sondern immer sauer 
sind. — Das Narkotin scheint nur eine schr ge- 
ringe Wirksamkeit zu besitzen, da nach Bally 
150 Gran auf einmal ohne schädliche Folgen ge- 
geben werden können, und wenn daher Magendie 
schon mit einem Grane einen Hund tödtete, so 
scheint dieser Versuch mit einem unreinen Stoffe 
angestellt worden zu sein. Vielleicht kommt die- 
sem Alkaloide die schweisstreibende Kraft des 
Opium zu. 

Das Codein oder Papaverin ist ein wahres Al- 
kaloid, das in kleinen, zarten, wasserhellen Na- 
dein krystallisirt, keinen besondern Geschmack 
hat, und im Wasser sich leichter als Morphium 
auflöst; für einen Theil sind 17 Theile siedendes 
oder 80 Theile kaltes Wasser erforderlich. Auch 
in \Weingeiste und Aether ist es leicht löslich, 
nicht aber in wässerigen Alkalien, und es weicht 
dadurch vom Morphium ab. Von salzsauren Ei- 
senoxyd wird er nicht blau gefärbt. — Auf die 
Verdauungsorgane wirkt das Codein sehr nach- 
theilig ein, daher eine Mohnsaftsorte um so we- 
niger werth ist, je mehr sie von diesem Alkaloid 
enthält. Kunkel glaubt, dass ein Gran Codein 
in der Wirkung einem halben Grane Morphium 
gleich sei. Zwei Gran erzeugen Ekel und Er- 
brechen. Vielleicht ist diesem Alkaloide das schlaf- 
machende Princip des Mohnsaftes vorzugsweise 
eigen. Barbier’s Beobachtungen sprechen wenig- 
stens dafür und Magendie bringt es als ein Sub- 
stitut des Morphium, um Schlaf zu erregen und 
Schmerzen zu lindern, in Dosen von I bis 3 Gran 
in Vorschlag. 

Das Thebain, auch, wiewohl nicht ganz pas- 
send, Paramorphium genannt, wird ebenfalls den 
Alkaloiden zugezählt; es krystallieirt aus Aether 
in weissen, glänzenden, prismatischen Nadeln, aus 
Alkohol in warzigen Massen, reagirt stark alka- 
lisch, schmeckt scharf und styptisch, und ist im 
Wasser kaum, leichter in Alkohol und Aether 
löslich. — Ein Gran Thebain in die Jugularvene 
injieirt oder in die Pleura gebracht soll, nach 
Magendie, dem Brucin oder Strychnin ähnlich 
wirken, und Tetarnus und den Tod in wenigen 
Minuten herbeiführen. 

Das Narcein ist ein eigenthümlicher im Opium 
enthaltener Stoff, den man für ein Alkaloid, für 
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eine Salzhasis oder auch nur für einen, den Al- 
kalien verwandten Extractivstoff angesehen hat, 
Es krystallisirt in weissen, perimutterglänzenden, 
zarten, zum Theil platten und verworrenen Na- 
deln und schmeckt schwach bitter, mit fast me- 
tallischem Nachgeschmacke; eslöst sich in 230 Thei- 
len kochendem und 375 Thcilen kaltem Wasser. 
Im Weingeist ist es leichter auflöslich als Nar- 
kotin, aber es ist unlöslich im Aether. Die Lö- 
sungen reagiren nicht alkalisch; Eisenoxyılsalze 
bewirken keine blaue Färbung. — Zwei Gran 
Narcein in die Jugularrene eines Hundes gc- 
bracht blieben ohne sichthare Wirkung. 

Das Mekonin ist ein neutraler Stoff, der in 
weissen, plattgedrückten, sechsseitigen, zugeschärf- 
ten Prismen krystallisirt, einen zumal hinterher 
scharfen Geschmack hat, sich in etwas über 
18 Theilen kochendem, in 266 Theilen kaltem 
Wasser löst, leichter noch in Alkohol, Aether 
unı ätherischen Oelen. — Ein Gran Mekonin in 
Wasser aufgelöst und in die Jugularvene eines 
Hundes gespritzt brachte keine merkliche Wir- 
kung hervor. 

Das Pseudomorphium:' findet sich nicht in allen 
Opiumsorten. Es bildet weisse, glimmerartige 
Schüppchen, ist im Wasser sehr wenig, noch we- 
niger in Alkohol und Aether, mehr jedoch in 
Alkohol von 36° löslich. - Reichlich löst es sich 
in Kali- und Natronlaugen, nicht aber in wässe- 
rigen Ammoniak. Von salzsaurem Eisenoxyd wird 
es intensiv blau gefärbt. 

Das Porphyrorin wurde von Merck im benga- 
lischen Mohnsafte gefunden; es krystallisirt aus 
der alkoholischen Lösung in feinen glänzenden 
Nadeln, und löst sich in Alkohol, Aether, so wie 
in verdünnten Säuren. Die Lösungen in Salz- 
säure, Salpetersäure, Schwefelsäure färben sich 
in der Siedhitze, je nach der Concentration, pur- 
pur- bis rosenroth. 

Die Opiumsäure, auch Mekon- oder Mohnsäure, 
Acidum meconium, genannt, bildet inı reinen Zu- 
stande theils Nadeln, theils vierseitige Blättchen; 
sie ist farblos, sauer von Geschmack, bildet mit 
Ammonium, Kali, Natron, Kalk und Talk kry- 
stallisirbare, im Wasser leicht lösliche Salze 
(Mekonate). Diese wie die Opinmsäure selbst 
werden von oxydirten Eisenlösungen blutroth ge- 
färbt. — Die Mekonsäure ist ein unwirksamer 
Stoff; Sertürner verschluckte davon 5 Gran, ohne 
Wirkung zu verspüren. Hunde, Krähen, Frösche 
wurden von 8 oder 10 Gran noch nicht afficirt, 

Die ölige Opiumsäure fand man in dem er- 
schöpften Marke des Mohnsaftes. Sie ist gelb- 
licht oder bräunlicht, fettartig, im Alkohol löslich 
und giebt mit Kali und Natron wahre Seifen. 

Das Opiumharz ist eine braune, geruch- und 
geschmacklose Substanz, die in der Wärme weich, 
beinahe flüssig wird; sie ist sehr leicht in Alka- 
lien selbst in der Kälte löslich, wird auch vom 
Alkohol, aber nicht vom Wasser oder Aether gelöst. 

Das Opiumcautschuek stimmt mit dem gewöhn- 
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lichen Federharze des Handels überein, scheint 
jedoch etwas leichter im Terpentinöle löslich zu 
sein als dieses. 

Noch entbält der Mohnsaft einen flüchtigen 
riechbaren Stoff, der sich dem über Opium de- 
stillirten Wasser mittheilt, jedoch noch nicht näher 
gekannt ist. Er scheint jedoch entweder keine, 
oder nur eine geringe Wirksamkeit zu besitzen; 
denn Nysten verschluckte zwei Unzen destillirtes 
Opiumwasser, ohne eine Wirkung wahrzunehmen, 
und Orfila spritzte eine gleiche Quantität in die 
Jugularvene eines Hundes, ohne dass das Thier 
dadurch zu leiden schien. 

Diese Bestandtheile des Mohnsaftes sind, nach 
Thomson, in äusserst verschiedenen Verhültnissen 
verbunden. Harz, Fett und Cautschuck betragen 
gewöhnlich zusammen 10 — 12 p. C., Schleim 
18 — 20 p. C., Gummi 22 — 30 p. C. Die 
Mckonsäure hält sich zwischen 4 und 7 p. C., 
das Uebrige sinil die Alkaloide und ähnliche Stoffe, 
von denen das Codein nie ganz 1 p. C. ausmacht, 
dasselbe ist der Fall mit dem Mekonin und The- 
bain; dagegen wechseln, wie wir oben bei Be- 
schreibung der verschiedenen Opiumsorten ange- 
deutet, Narcein, Narkotin und Morphium von 
3 — 15 p.C. in den besten Sorten. Das Nar- 
kotin beträgt zuweilen fast 10, balıl wieder wenig 
über 1 p. C. Das Narcein ist noch zu wenig be- 
rücksichtigt, daher es wohl kommit, dass Schindler 
nie ganz l p. C., Mulder 64 — 13 p. C. gefun- 
den haben will. 

Die Wirkungsweise des Mohnsaftes, der im 
Orient eben so Gegenstand des Lieblingsgenusses 
geworden, wie der Branntwein im Occident, ist 
höchst eigenthümlich und hat nur eine entfernte 
Aehnlichkeit mit der anderer Narcotica. Von 
jeher war sie der Mittelpunkt eines lebhaften 
Streites, denn nıan übersah hierbei besonders die 
Beziehungen dieses Mittels zu den verschiedenen 
Richtungen des Lebens, so. wie zu den einzelnen 
Systemen und Organen des Körpers. Wir be- 
leuchten sie näher. 

Interessant ist die Wirkung des Opium auf 
Vegetabilien, da sie der auf die Thiere gleich- 
kommt. Die Staubgefüsse von Berberis vulgaris 
und die Blütter der Mimosa pudica verlieren ihre 
Contractilität und sterben bald ab, sobald die 
Stämme dieser Pflanzen in eine 'wässerige Opium- 
auflösung getaucht werden. Die Staubgefässe und 
Blätter bleiben indess vollkommen weich und bieg- 
sam. Es unterscheidet sich daher diese Vergif- 
tung der Pflanzen von jener durch Sublimatsolu- 
tion oder durch arsenige Säure, wo die Stengel 
und Blätter steif und hart werden, dass sie, obne 
zu zerbrechen, nicht bewegt werden können. Wäh- 
rend demnach Sublimat und Arsenik eine Rigi- 
dität hervorrufen, welche den Convulsionen oder 
dem Tetanus einigermassen analog ist, könnte 
man sagen, dass Opium die Pflanzen durch Pa- 
ralyse tödte. 

Bei den Thieren variirt die Einwirkung des 
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Opium je nach dem Grade der Entwickelung und 
des Einflusses des Ncrvensystens. Die in den 
untersten Ordnungen der Thierreihe beobachteten 
Wirkungen sind denen analog, welche der Mohn- 
saft auf die Vegetabilien ausübt. Bei den übrigen 
Thieren äussert sich die Vergiftung durch irri- 
tation und Schwächung des Nervensystens, wobei 
die Symptome der Blutcongestion fehlen oder sehr 
schwach sind. 

Die Wirkung des Mohnsaftes auf gesunde Men- 
schen lässt sich nach den, besonders von Charvet 
darüber angestellten Versuchen und Erfahrungen 
folgendermassen bestimmen. Erster Grad der 
Einwirkung: Nach kleinen Gaben von ! bis 
Il Gran uffenbart der Muhnsaft eine reizende 
Eigenschaft. Es stellt sich binnen 3 — 1 Stunde 
bei unregelmässigem, etwas vollem, selten be- 
schleunigten, meistens langsamerem Pulse, grüs- 
serer Wärme und Hautausdünstung ein allgenıei- 
nes behagliches Gefühl ein, mit lebhaften ideen 
und ungewöhnlicher Heiterkeit. Der ganze Kör- 
per wird zu grösseren Anstrengungen befähigt. 
Aber dieser Zustand dauert nur 2— 3 Stunden, 
es folgt ihm Abnahme der Muskelkraft und der 
Empfänglichkeit für äussere Eindrücke, Neigung 
auszuruhen und Schläfrigkeit, während er zu- 
gleich Trockenheit im Munde und Halse und 
leichte Verstopfung zurücklässt. Der Hunger 
nimmt während der Aufregung ab, obwohl die 
Verdauungstähigkeit nicht vermindert wird und 
der Durst sich steigert. Erst das heitere Erwa- 
chen nach dem ruhigen, doch nicht langen Schiafe 
ist von dem Gefühle des Nahrungsbedürfnisses be- 
gleitet. — Diess sind die gewöhnlichen Wirkungen 
kleiner Opiumdosen bei Personen, dic nicht an sei- 
nen Gebrauch gewöhnt sind. Mit der öftern Wie- 
derholung wird der Rinfluss des Mittels merklich 
verringert, daher auch diejenigen, welche sich sei- 
ner als Reizmittel bedienen, nach und nach die 
Quantität verstärken müssen, um gleiche Wir- 
kungen zu erzielen. Zweiter Grad der Einwir- 
kung: Auf Gaben von 2 bis 4 Gran folgt der 
Aufregung bald die Depression. Der Puls, der 
zuerst an Välle und Menge der Schläge zunimmt, 
sinkt später unter den Normalstaud. Er ist un- 
regelmässig, es stellt sich Schwere in der Brust- 
gegend ein, so wie ein Gefühl allgemeiner Schwere 
des Körpers, allgemeine Aufregung und Unruhe 
ohne Schmerzen, je nach der Individualität Hei- 
terkeit oder Traurigkeit; die Haut wird heiss, 
feucht und juckt, zumal am Kopfe, der gleich- 
sam benebelt ist, die Arterien schlagen hörhar, 
die Schläfen sind gespannt, der Mund und die 
Kehle trocken, der Appetit verringert, der Durst 
erhöht, dabei werden Ekel, selbst Erbrechen her- 
vorgerufen. Nach den Symptomen der Aufregung 
tritt ein torpider Zustand ein, der Mensch fühlt 
sich matt und zur Arbeit nicht aufgelegt, das 
Muskelsystem scheint geschwächt, die Kraft der 
äusseren Eindrücke auf die Sinnesorgane vermin- 
dert, der Ideengang verwirrt. Es folgt nun eine 
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unwiderstehliche Neigung zum Schlafe, der mit 
tiefem Athem und reichlichem Schweisse eintritt 
und häufig von Träumen begleitet ist, die meist 
angenehm, seltener unangenehm oder ängstigend 
sind. Nach diesen Erscheinungen zeigt sich in 
der Regel übler Geschmack im Munde, Ekel, be-” 
legte Zunge, Kopfschmerz und Trägheit, trüber, 
dicklicher Harn, und eine 2 bis 3 Tage dauernde 
Obstruction. Dritter Grad der Einwirkung: Ga- 
ben von 18 bis 20 Gran Mohnsaft veranlassen 
binnen 4 bis 2 Stunden alle Symptome einer hef- 
tigen Irritation des Gehirns und Rückenmarks, 
Der Kranke sucht Ruhe, spricht mit sehr heite- 
rer Miene anfangs verständig, verfällt aber bald 
darauf in heitere Delirien. Schwindel, Betäubung, 
Sehnenhüpfen, Conrulsionen stellen sich ein. Mit 
rasch zunehmender Betäubung wird der Mensch 
unempfindlich gegen äussere Reize, er athmet sehr 
leise, liegt gewöhnlich still, mit geschlossenen, 
eigenthümlich glänzenden und gerötheten Augen. 
Die Pupille ist unbeweglich, bald erweitert, meist 
zusammengezogen. Das Gesicht roth aufgetrie- 
ben, glänzend, die Haut heiss. Der anfangs 
weiche, grosse, volle, wenig beschleunigte Puls 
wird kleiner und fast immer langsamer. Es stellt 
sich Uebelkeit und Erbrechen ein, und nun erst 
kommt mit langsamen Athemzügen der Schlaf, 
der bald sehr tief und comatös, oder auch höchst 
unruhig, von Convulsionen und Delirien unter- 
brochen ist, wozu sehr oft Schnarchen und Rö- 
chein, fast immer aber ein reichlicher Schweiss 
hinzutritt. Selten dauert dieser Zustand über 15 
bis 20 Stunden; der Puls wird dana schneller 
und sammt dem Athem aussetzend, der Kranke 
scheint sich zu ermuntern, irgend was thun zu 
wollen, ohne es zu können; es folgen leichte 
Zuckungen und der Tod endet, — Gelingt es, 
bei rascher Hülfe den Uebergang zur Genesung 
herbeizuführen, so tritt nach dem soporösen Zu- 
stand ein langer Schlaf ein, der 24 bis 36 Stunden 
dauert, worauf dann Appetitlosigkeit, Schwindel, 
Ekel, Erbrechen sich einfinden. Personen, die 
aus solchem Sopor zurückgekommen sind, erzähl- 
ten, das sie zwar anfangs heitere, später aber 
sehr ängstliche und schwere Träume gehabt hat- 
ten. — Personen, die an den täglichen Genuss 
des Mohnsaftes gewöhnt sind, können auch auf 
andre Art sterben. Sie verfallen nämlich plötz- 
lich in heftige Raserei, in welcher sie todt nie- 
derfallen. Vierter Grad der Einwirkung: Noch 
grössere Gaben Mohnsaft, als die eben bezeich- 
neten, ziehen eine unbedingt tödtliche Vergiftung 
nach sich; die Erscheinungen des dritten Vergif- 
tungsgrades entwickeln sich in noch grösserer 
Stärke. Bei aufgetriebenen glänzenden Augen, 
stark geröthetem Gesichte, sehr erschwerter, oft 
unterbrochener Respiration erscheinen heftige Con- 
vulsionen, rothe und blaue Flecke auf der Haut, 
Blutungen aus der Nase oder dem Mastdarme. 
Die Pupille ist unbeweglich, das Bewusstsein und 
Empfindungsvermögen geschwunden. Der Kranke 
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vermag nicht mehr zu schlueken; Flüssigkeiten 
fallen in den Schlund, wie durch einen leblosen 
Kanal. Der Leib wird meteoristisch aufgetrieben 
und der Tod erfolgt unter den Symptomen von 
Apoplexie und Asphyxie. Oft erfolgt der Tod 
erst am 2. oder 3. Tage durch Starrkrampf und 
Convulsionen, nachdem noch anscheinende Besse- 
rung vorhergegangen und der Kranke selbst wie- 
der zum Bewusstsein gelangt war. 

Die Leichen durch Mohnsaft Vergifteter zeigen 
die gewöhnlichen Erscheinungen der narkotischen 
Vergiftung, besonders aufgetriebenes, rothblaues 
Gesicht, auf der Haut gern grosse rothe Flecken, 
von Luft aufgetriebene Eingeweide, ungewöhnlich 
flüssiges Blut, womit die Eingeweide überfüllt 
sind; in den Lungen finden sich schwarze, nicht 
knisternde Flecken, die Venen und Blutbchälter 
des Gehirns strotzen von Blut; selten finden sich 
Spuren von Entzündung im Darmkanale, aber un- 
gewöhnlich rasche Fäulniss, 

Charakteristisch sind die Wirkungen des Mohn- 
saftes auf die einzelnen Organensysteme und ihre 
Functionen. Er wirkt unmittelbar durch das Blut 
auf das Gehirn und Nervensystem, ähnlich dem 
Weine und anderen alkoholischen Getränken, de- 
ren Stelle er im Oriente bei Millionen vertritt, 
aufregend und berauschend ein. So lange dieser 
rauschartige Zustand dauert, verschwindet jeder 
Kummer und jede Sorge; das Gemüth wird hei- 
ter und fröhlich, der Muth wird gestärkt, Schwär- 
mer gerathen in Visionen und Entzückungen, 
entnervte Wollüstlinge werden noch einmal zum 
neuen Genusse der Liebe befähigt, an die Stelle 
des sonst vorhandenen körperlichen Schmerzes 
tritt ein behbagliches Wonnegefühl, das allmälig 
in Schlaf übergeht. In grossen Gaben aber macht 
der Mohnsaft keinen wahren ruhigen Schlaf, son- 
dern vielmehr einen soporösen Zustand, der selbst 
in Coma übergehen kann, und auf einen der Pa- 
ralyse des Hirns nahe kommenden Zustand hin- 
deutet, welchen Lähmungen der Muskelfasern oder 
eine der Lähmung sich nühernde Abnahme der 
Muskelkraft begleiten. Unter solchen Umständen 
nimmt die Empfindlichkeit des Körpers nothwen- 
dig ab, sogar herbe Schmerzen werden nicht 
mehr gefühlt; die Ohren werden unempfindlich 
für den Schall, die Augen für das Licht, die 
Pupille erscheint meist zusammengezogen, so dass 
Hauff eine specifische Wirkung des Mohnsaftes 
auf die Wurzel des Ganglion ciliare und den 
Nervus oculo-motgrius annimmt, was jedoch nicht 
wahrscheinlich scheint, da der Mohusaft durch 
das Gefässsystem in das gesammte Nervensystem 
wirkt. Zuweilen zeigen sich Delirien anstatt des 
Sopor oder Coma, und Convulsionen anstatt der 
Lähmungen, jedoch nur als Ausnahme von der 
allgemeinen Regel. Dabei scheint das Opium die 
Eigenschaft zu besitzen, eine solche veränderte 
Mischung der thierischen Materie, und vielleicht 
zunächst im Gehirne und Nervensysteme hervor- 
zubringen, die einer dauernden, kräftigen, orga- 
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nischen Thätigkeit ganz entgegengesetzt ist: es 
wirkt desorganisirend, Wenigstens bewirkt das 
Opium, anhaltend und in steigenden Gaben ge- 
braucht, grosse Schwäche und Albspannung, zu- 
mal des Sensorium, es macht albern, dumm, 
vergesslich und schwächt überhaupt die Energie 
des Geistes im höchsten Grade. Die Muskeln 
verlieren dadurch allmälig ihre gehörige Contrac- 
tilität, ihren Tonus, werden schlaff, weich, Es 
zeigt sich die grosse Muskelschwäche besonders 
in dem Zittern der Glieder. Einzelne Theile 
werden selbst paralysirt. 

In dem primär und bedeutend ergriffenen Ge- 
füsssysteme werden die Schläge des Herzens und 
der Arterien zu Anfange gemeinhin rascher, kräf- 
tiger, und nehmen dann später an Frequenz und 
Stürke ab. Aber der Einfluss des Mohnsaftes 
auf das Blut ist nicht immer derselbe, ja es 
scheint sogar, dass Abweichungen in demselben 
Falle in den verschiedenen Stadien vorkomnen 
können, da der Puls in Beziehung zu den Cere- 
brospinalverrichtungen steht; denn mit dem, in 
Folge des Opiumgebrauches eintretenden Sopor 
oder Coma wird der Puls weich, langsam; schnel- 
ler dagegen, wenn Convulsionen eintreten. Es 
werden also die Muskelfasern des Herzens und 
der Gefässe mit denen anderer Muskelfasern zu- 
gleich geschwächt, die Circulation wird dadurch 
in den Venen retardirt, daher die Congestionen 
des Blutes im Kopfe, im Pfortadersysteme und in 
der äussern Haut, oder der Blutandrang nach 
den Zeugungstheilen, welcher den Begattungs- 
trieb erhöht. Die Einwirkung des Opium auf 
die reproductiven Organe giebt sich vorzugsweise 
zu erkennen durch auffallende Verminderung der 
Absonderung des Speichels, des Magen-, Darm- 
-und pankreatischen Saftes, womit noch eine eigene 
paralysirende Einwirkung auf die Muskeln des 
Darmkanals verbunden zu sein scheint. Es macht 
daher Trockenheit im Munde und in der Kehle, 
Durst, Mangel an Esslust, stört überhaupt die 
Verdauung, veranlasst dadurch bei anhaltendem 
Gebrauche Abmagerung. Die Stuhlausleerung 
wird eine Weile unterdrückt, die Gasentwicke- 
lung in den Gedärmen vermindert oder aufgeho- 
ben; die Exceremente, die endlich ausgeleert wer- 
den, sind trocken und hart. Werden aber Opium- 
gaben öfter wiederholt, so fällt diese Wirkung 
ganz weg, und die Leibesöffnung erfolgt wie ge- 
wöhnlich. In einigen Fällen erregt der Mohnsaft 
Erbrechen, während bei Opiumvergiftungen nach 
sehr grossen Gaben die Reizbarkeit des Magens 
so abgestumpft wird, dass die gewöhnlichen Brech- 
mittel ihre Dienste nicht mehr leisten und die 
Application der Magenpumpe nöthig wird. Die 
Absonderung der Galle wird vermehrt, daher Le- 
ber und Gallenblase von dieser strotzen, auch 
das Duodenum damit angefüllt ist. — Die Schleim- 
absonderung in der Nase, den Lungen, den Mei- 
bomschen Drüsen, -der Conjunctiva in den Augen, 
selbst manche innere pathologische eiterartige Se- 
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eretionen werden durch den Mohnsaft beschränkt. 
Zugleich wird die Frequenz der Respirationsbe- 
wegungen erhöht, später vermindert; die Respi- 
ration wird durch den Mohnsaft schwächer als 
gewöhnlich und, wenn Coma zugegen ist, röchelnd. 
Es tritt bei starken Vergiftungen ein fast para- 
Iytischer Zustand der Respirationsmuskeln ein, 
in Folge dessen die Inspiration nach und nach 
beschränkter wird, bis sich endlich ein asphyecti- 
scher Zustand ausgebildet hat, der gewöhnlich 
die unmittelbare Ursache des Todes ist. — Eine 
andre «dem Mohnsaft zugeschriebene Wirkung 
auf die Respirationsorgane ist die Störung, welche 
die Umbildung des venösen Blutes in arterielles 
erleidet und durch den rückwirkend geschwäch- 
ten Einfluss der Nerventhätigkeit bedingt wird. 
Am entschiedensten vermehrt der Mohnsaft die 
Secretionsthätigkeit der Haut. Während deren 
Sensibilität herabgestinnmt wird, erscheint auf der- 
selben ein reichlicher, oft mit Zucken, Prickeln 
und Ausschlägen verbundener Schweiss, der sich 
übrigens immer erst zeigt, wenn die Wirkungen 
auf die höheren Lebensfactoren nachzulassen an- 
fangen. Diese vermehrten Seeretionen sind wohl 
nur Folgen jener oben berührten venösen Conge- 
stionen, von denen auch die dadurch bewirkte 
stärkere Verkohlung und die ungewöhnlich schwarze 
Farbe des Blutes abhängt. Auf die Secretion 
des Harnes scheint der Mohnsaft keinen beson- 
dern Einfluss zu haben, und wenn der Urin 
sparsamer als gewöhnlich, so wie gleichzeitig 
dick und trūbe abgeht, so giebt diess noch kei- 
nen Beweis von Affection der Nieren, sondern 
mag hauptsächlich in der vicariirend vermehr- 
ten Hautthätigkeit seinen Grund finden, Auch 
erwähnt Sprögel, dass bei Hunden, bei wek 
chen 2 Scrupel Opium den Urin 2 Tage lang 
und 2 Drachmen denselben 3 Tage lang zurück- 
hielten, keine Störung der Urinsecretion in den 
Nieren nachgewiesen werden konnte, sondern 
allein die Blase wurde durch die abgesonderte 
Flüssigkeit ausgedehnt und ihre Wände ohne die 
geringste Spur von Contractilität bei Anwendung 
von Salpetersäure gefunden. Eben so hat Char- 
vet die Bemerkung gemacht, dass bei Hunden, 
Katzen und Hasen, welchen man Opium gegeben 
hatte, die Urinblase ausgedehnt gefunden wurde. 
Ausser den Beobachtungen Sprögel’s haben wir 
noch andere Beweise von der lähmenden und tor- 
pescirenden Einwirkung des Opium auf die Blase. 


‚Bei zwei Vergiftungen durch diesen Stoff war 


die Blase unfähig, auf ihren Inhalt contrahirend 
einzuwirken, und alle Versuche, sie zu entleeren, 
fruchtlos. In einem andern Falle war sie so 
geschwächt und in einen fast lähmungsartigen 
Zustand gebracht worden, dass sie den Urin nicht 
zurückhalten konnte. Auch die Harnleiter schei- 
nen auf ähnliche Weise afficirt und dadurch zu 
jenem wohlthätigen Einflusse fähig. gemacht zu 
werden, welchen der Mohnsaft in Fällen ausübt, 
wo Nierensteine durch diese relaxirten Kanäle 
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gehen. Die Samenabsonderung scheint der Mohn- 
saft zu vermehren, er ist darum schon lange als 
Aphrodisiacum bekannt, namentlich gebrauchen 
die verschiedenen Völker im Oriente denselben 
als ein solches Mittel; ja er soll sogar Erectio- 
nen erregen. Es mögen damit die Erscheinun- 
gen des Blutandranges nach dem kleinen Gelhirne, 
so wie die Congestionen nach den Geschlechts- 
theilen in Beziehung stehen. — Ueber die Wir- 
kungen des Mohnsaftes auf die Zeugungsorgane 
des Weibes sind wir nicht genau unterrichtet. 
Er soll auf die Katanıenien, Lochien und Milch- 
absonderung ohne Eintluss sein, aber in die Milch 
übergehen und unter seinem Gebrauche Anschwel- 
lung der Brustwarzen entstehen. 

Den Uebergang des Mohnsaftes in die Säfte 
des Körpers hat man vielfach beobachte. Man 
hemerkte den Opiumgeruch in dem Blute eines 
Mannes, der durch Opiumtinctur vergiftet wor- 
den war, und Blutegel, die an den Körper eines 
durch starke Mohnkopf-Abkochung vergifteten 
Kindes gesetzt worden waren, sollen plötzlich 
abgestorben sein; wiederum erfuhren Säuglinge 
die hypnotische Kraft des Mohnsaftes, welchen 
ihre Ammen genossen hatten ; auch in dem Schweisse 
und im Urine, so wie in dem Athem der durch 
Opium Vergifteten hat man den Geruch dieses 
Narcoticum entdeckt. 

Alle diese verschiedenen Wirkungen des Opium 
sprechen sich nun natürlich nach der Verschie- 
denheit der Leibesbeschaffenheit, der Gewöhnung, 
des Alters, des Geschlechtes, der grössern oder 
kleinern Gabe, ihrer seltnern oder öftern Wieder- 
holung, aber auch bei gleichen physiologischen 
Verhältnissen der Individuen, welchen der Mohn- 
saft gereicht wird, in den mannichfaltigsten Nüan- 
cen aus, nnd darnach vermag es die mannichfal- 
tigsten Symptome in vielfacher Verbindung, Fol- 
genreihe und Dauer zu erzeugen. Auch finden 
sich nicht selten gegen dasselbe nicht vorher zu 
bestimmende Idiosynerasien. Manche Personen 
bekommen schon nach den kleinsten Dosen Durch- 
fall, andere werden berauscht von drei oder vier 
Tropfen Laudanum, bei anderen wirkt es schon 
in den kleinsten Gaben auf andre Weise widrig, 
rclbst Krämpfe erregend, weder erheiternd, noch 
beruhigend. Wendt sah nach dem Einnehmen einer 
Mixtur von drei Unzen, worin sieben Tropfen Lau- 
danum waren, den Tod erfolgen, und K. G. Neu- 
mann. beobachtete nach zwei Drachmen reinem 
Mohnsaft nicht die mindeste Narcose. Eine arthri- 
tische Kranke verschaffte sich nach 24 bis 30 Gran 
Opium täglich nur leichten kurzen Schlumner. 
Kinder vertragen sehr wenig Opium. Nach einem 
Tropfen Laudanum blieb ein Kind 20 Stunden im 
Sopor liegen; ein andres gerieth in einen solchen 
Zustand. nach 4 Tropfen, welche ihm in einem 
Klystiere beigebracht waren. Ausserdem können 
zwar kleine, nicht Betäubung und Sopor erre- 
gende Gaben lange ohne Nachtheil genommen 
werden; allein sehr bald wirkt jede nachfolgende 
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Gabe weniger als die vorhergehende, und so 
kommt es dahin, dass Menschen sich allmälig an 
enorme (uantitäten gewöhnen können. Wünscht 
man daher immer wieder die nämliche Wirkung, 
so muss man, wie schon angedeutet worden, nach 
und nach in den Gaben steigen, wo man dann 
ziemlich bald dahin kommt, die Gesammtconsti- 
tution dadurch zu zerrütten. 

Fragen wir nach dem Bilde der Opiunwirkun- 
gen, welches uns die Opiophagen des Orients dar- 
bieten, so lässt schon der äussere Habitus eines 
Menschen, der erst eben das Noviziat beendet hat, 
erkennen, wie durchgreifend die Veränderungen 
sind, welche der Opiumgebrauch erzeugt hat. Der 
ganze Körper ist etwas, das Gesicht aber bedeu- 
tend aufgelockert, das Auge stark prominirend 
und strotzend; auch die innere Stimmung ist sehr 
verändert, der Mensch verräth durch seine feier- 
liche Bewegung, seinen Blick, kurz durch seine 
ganze Erscheinung, sich in einem Zustande be- 
sonderer Behaglichkeit und träumerischer Glück- 
seligkeit zu befinden. Nur hält dieser Zustand 
nicht lange an; denn ist die Opiumwirkung, die 
höchstens 24 Stunden währt, vorüber, so erfas- 
sen ihn Beklommenheit, grosse Unruhe, peini- 
gende, aufschreckende Wahnvorstellungen, Zittern 
der Glieder, Uebligkeit u. s. w. Alles diess je- 
doch weicht wiederum, sobald eine neue, ange- 
messene starke Gabe Opium genommen wird, die 
nun einen Zwischenzustand eines kurzen, 10 bis 
15 Minuten anhaltenden, angenehmen Rausches er- 
zeugt. Eigenthümlich und constant ist in diesem 


‚Stadium der Opiophagie, dass am Ende dieses 


Rausches diejenige Gemüths- und Geistesstimmung 
herrschend wird, in welche der Mensch vor der 
Einverleibung sich zu versetzen die Absicht hatte. 
Will er z.B. sich in den Zustand eines heftigen, 
in wilde That ausbrechenden Zorns versetzen, so 
erregt er in sich, bevor er den Mohnsaft nimmt, 
Gefühle des Unmuths, Haders, kurz einen feind- 
seligen Affect, und in der That geräth er nach 
einem leichten Rausche in den auftobendsten Zorn, 
der ihn keine Gefahr scheuen, ja nicht kennen, 
keine Schonung, keine mässigende Rücksicht em- 
pfinden lässt, mit zügelloser Wuth stürzt er auf 
alles ihm Entgegenstehende, das er sich in sei- 
nem Vorsatze als Gegenstand bezeichnet hatte, los, 
fähig zu den kühnsten Handlungen, aber zu kei- 
ner, die der geringsten Besonnenheit, oder auch 
einer Zusammenhaltung verschiedener sich gegen- 
seitig bestimmender Vorstellungen bedürfte — 
Sind es entgegengesetzte Stimmungen der Milde 
und stillen Heiterkeit, die er sich zu bereiten 
wünscht, so sucht er vorbereitend solche Gefühle 
in sich zu erregen, und sie werden ihm durch 
die darauf folgende Opiumwirkung befestigt, so 
lange diese selbst in ihrer nächsten Art dauert. 
Er sitzt dann da, ruhig, still und höchst zufrie- 
den lächelnd, eine trüumerische Glückseligkeit 
geniessend, in Nichts getaucht, keiner Störung 
zugänglich. Aus diesem Zustande geht er nach 
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einiger Zeit in einen mehr gewöhnlichen über, in 
welchem er zu einiger gewöhnten Thätigkeit fä- 
hig ist, die er dann auch still vollbringt. Diese 
Ruhe verwandelt sich aber bald in ängstliche 
Schüchternheit, Unlust und grosse Schlaftheit. — 
Welches jedoch der erzwungene Zustand gewesen 
sein mag, immer schwindet er mit der aufhören- 
den Opiumwirkung, immer folgt ihm grosse Ab- 
spannung und nach einem kurzen, durch Apathie 
bezeichneten Stadium, bedeutendes Uebelbefinden. 
Und eben diess ist der sehr unglückliche Umstand, 
durch welchen der Mensch fast genöthigt wird, 
immer tiefer in sein Verderben hinalızusteigen. 
Diesen immer stärker eintretenden Folgeübeln zu 
begegnen, liegt ihm das direct und augenblicklich 
prompt helfende Mittel sehr nahe: er darf nur 
wieder zum Opinm greifen. Da jedoch einerseits 
die aufhelfende Primärwirkung immer kürzer wird, 
die erschlaffende Nachwirkung also immer früher 
eintritt, andrerseits aber die gleiche Gabe des 
Mittels immer mehr zu einer schwächendern der 
Wirkung nach wird, so müssen nicht nur die Do- 
sen immer mehr gesteigert, sondern auch die In- 
tervallen ihrer Einverleibung immer mehr abge- 
kürzt werden. Und so kommt es denn bald. da- 
hin, dass der Mensch — nicht mehr um in Wohl- 
gefühl träge zu schwelgen, oder in excentrischer 
Kraftäusserung sich ein Vollgefühl eines mäch- 
tigen Daseins, wenn gleich nur für flüchtige Mo- 
mente, zu verschaffen, sondern um sich dem drük- 
kendsten Gefühle des höchsten Unbehagens und 
tiefsten Elends zu entwinden, zu den enormsten 
Gaben des Opium seine Zuflucht nehmen muss, 
Dass auf diese Weise die Opiophagen dahin ge- 
langen, innerhalb 24 Stunden l Unze Opium und 
darüber zu verbrauchen, gehört zu den nicht sel- 
tenen Beobachtungen an diesen durch den rohe- 
sten Eudämonismus in den jammervollsten Zustand 
Gerathenen. Bei diesem in- und extensiv gestei- 
gerten Opiumgebrauche, und je weniger dadurch 
die frühere Eupathie erreicht wird, verfällt der 
ganze Organismus um so mehr und er stellt bald 
ein Bild völliger Auflösung und Abscheu erregen- 
der Zerrüttung dar. Kein stärkender Schlaf be- 
rührt mehr das Auge des Menschen, kein lindern- 
der Traum, keine wohlthuende, wenn auch nur 
durch Wahnvorstellung erregte Empfindung kehrt 
mehr bei ihm ein, und selbst das ohne augenblick- 
liche Lebensgefahr nicht mehr zu entbehrende 
Opium erweckt in ihm nur Ekel, Er ist völlig 
entstellt: das Gesicht schwaınmig gedunsen, schlaff, 
die Muskeln schlotternd abhängend, die Augen 
triefend, der ganze Körper zusammengestürzt, matt 
und schwach, die Bewegungen unbeholfen und 
durch äusserste Sehwüche mehr schleichend und 
kriechend. Beständig quält ihn Kältegefühl, ängst- 
lich sucht er eine erwärmende Stelle auf, in Ba- 
deanstalten, an Aschenherden findet man ihn sich 
elend umherwälzen; keiner vernünftigen Vorstel- 
lung mehr fähig, ohne Reminiscenz sittlicher und 
sittiger Menschenverhältnisse, endlich sogar der 
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Sprache beraubt und nur thierisch - winselnde Laute 
ausstossend, ist er den Besseren ein Gegenstand 
tiefsten Mitleids, Anderen eine Zielscheibe des ge- 
müthlichen Muthwillens, sich selbst eine schwere, 
unerträgliche Bürde. Noch treffen ihn alle Qua- 
len der Wassersucht, in denen er dann aber auch 
untergeht. 

Als Antidota der giftigen Wirkungen des Mohn- 
saftes sind zuerst Brechmittel, und zwar möglichst 
früh zu reichen, um das Gift dadurch zu entlee- 
ren, was ausserdem durch die von England aus 
empfohlene Magenpumpe geschehen kann. Nicht 
selten wird darnach, zumal bei irritabeln Consti- 
tutionen, ein Aderlass nothwendig; ausserdem em- 
pfiehlt man starken Kaffee in Verbindung mit Ci- 
tronensaft, Essig oder Essigsäure, ferner einen 
Galläpfel-, Eichenrinden- oder Tormentillwurzel- 
aufguss, auch Magnesia, Chlor und Jod werden 
als Gegengifte gerühmt. Die vegetabilischen Säu- 
ren leisten nach Orfila nur dann gute Dienste, 
wenn das Gift bereits ausgebrochen worden ist. 
Gegen die betäubenden Wirkungen dienen die 
flüchtigen Reizmittel, besonders flüchtiges Ammo- 
nium, Aether, Kamplıer, Moschus, wie überhaupt 
die Alkalien, besonders Natrum. Ausserdem die- 
nen kühle Luft, reizende Klystiere, Sinapismen, 
apirituöse Einreibungen, möglichste Verhütung des 
Einschlafens. Ein schätzbares Mittel sind Begiessun- 
gen von kaltem Wasser auf Kopf und Brust, sie unter- 
stützen zuweilen die Brechniittel in ihrer Wirkung. 

Kaum irgend ein andres Arzneimittel ist in so 
zahlreichen und verschiedenartigen Krankheiten 
empfohlen und angewendet worden als der Mohn- 
saft, und es dürfte diess mit vollem Rechte um 
so mehr geschehen, als durch seine Verbindung 
mit einigen anderen Arzneinitteln die Heilkräfte 
desselben auf wunderbare Weise erweitert werden. 
Es beruhen hierauf viele in der Praxis fast ste- 
reotyp gewordene Arzneiformeln, ja man darf 
dreist behaupten, dass im Ganzen mehr heilsame 
Wirkungen dieses Mittels durch seine Anwendung 
in geschickter Verbindung mit anderen Arzneistof- 
fen gewonnen werden, als durch seinen puren Ge- 
brauch. Mit Kampher, Ipecacuanha, Ammonium 
und anderen stark auf die Haut wirkenden Mitteln 
erregt er früh Schweiss, und er wirkt dann we- 
niger heftig und anhaltend auf die Gefässe und 
Nerven. Durch die Verbindung mit Quecksilber 
mildern sich beide Mittel in ihren Hauptwirkun- 
gen, das eine in seiner Einwirkung auf das Blut 
und Sensorium, das andre auf die Lymphgefässe, 
Mit Gewürzen wird der Mohnsaft den Verdauungs- 
wegen weniger nachtheilig. Schwefelsaures Kali 
verhindert die Obstructionen, Kampher, Moschus, 
Asa foetida, Wein, Valeriana, Serpentaria, Ange- 
lica und ähnliche Mittel, selbst China und die 
Tonica verhüten die desorganisirende Wirkung 
des Mohnsaftes. Schwarzes starkes Kaffeedecoect 
mässigt seine betäubenden Eigenschaften, Salpeter 
und Mineralsäuren beschränken die gefürchteten 
Congestionen. 
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Aber man würde irren, wollte man dem Mohn- 
saft durch Verbindungen dieser Art überall Ein- 
gang verschaffen. Er hat seine wichtigen Con- 
traindicationen. Reine irritabeln Entzüudungen, 
wie verschieden sie auch ausgebildet, wo sie auch 
ihren Sitz haben, und mit welchen Symptomen 
sie auch begleitet sein mögen, verbieten im All- 
gemeinen jede Anwendung des Mohnsaftes. so lange 
sie sich als solche darstellen, dasselbe thun alle 
anderen Krankheitszustände mit dem Charakter 
eines Entzündungsfiebers; ferner alle Krankheits- 
zustände, die auf Congestion oder auf Orgasmus 
beruhen oder damit zusammengesetzt sind. Auch 
bei jedem durch torpide Atonie charakterisirten 
Krankheitszustande darf der Mohnsaft nicht ge- 
geben werden, demnach nicht bei sehr gesunke- 
ner und geschwächter Lebensthätigkeit, bei her- 
abgestimnmter Muskelkraft, bei Abnahme der Em- 
pfindlichkeit, bei reichlichen Schweissen, bei Schlaf- 
sucht, bei Neigung zu Schlagfluss, zur orgeni- 
achen Zersetzung; er darf nicht gegeben werden 
bei bevorstehenden materiellen Krisen, zumal dureh 
den Darnıkanal, nicht wenn Mageu und Darmka- 
nal mit lange verhaltenen scharf gewordenen Un- 
reinigkeiten, der Unterleib mit wahren und ver- 
alteten Verstopfungen, atrabilarischen Stockungen 
oder Infarcten angefüllt ist, wenn die Verdauung 
langsam und schwach vor sich geht und die Aus- 
sonderung des Darmkanals träge und trocken ist. 
Bei nervenschwachen und empfindlichen Personen, 
namentlich Greisen, Schwangern und Kindern, darf 
der Mohnsaft nur in dringendem Nothfalle und 
mit Vorsicht angewendet werden. Auch bei Er- 
wachsenen ist es nicht rathsam, in geringen Uebeln 
gleich zum Mohnsafte zu schreiten, und in chro- 
nischen Krankheiten erwarte man niemals alle 
Hülfe allein von demselben. 

Unter den Hauptindicationen zur Anwendung 
dieses Mittels stellt sich als unbezweifelt oben an, 
dass der Mohnsaft das grösste schmerzstillende 
Medicament ist, welches wir kennen. Aber mit 
Berücksichtigung der oben angedeuteten Contrain- 
dicationen kann derselbe nicht überall angewendet 
werden, wo Schmerzen zu stillen sind, wie z. B. 
nicht bei Schmerzen in arteriellen Entzündungen, 
sondern nur, wenn eine krankhaft gesteigerte Er- 
regbarkeit der Nerven vorhanden ist, wo die Blut- 
reizung sich theils normal verhalten, theils zu 
geringe sein kann. 

Wie dieser Satz, so ist auch niemals in Zwei- 
fel gestellt worden, dass der Mohnsaft zu den 
stärksten krampfstillenden Misteln gehöre; seine 
Anwendung aber gegen Krümpfe jeder Art und 
unter allen Bedingungen ihrer Entstehung für an- 
gemessen zu halten, kann Niemandem in den Sinn 
kommen. Krampfübel, die in krankhaft erhöhter 
Blutreizung, in torpider Atonie, in materiellen Ab- 
dominalreizen, in mechanisch wirkenden Reizen 
oder in metastatischen Momenten, also in irgend 
einer jener obigen Contraindicationen ihren Grund 
haben oder mit einem dieser Krankheitszustände 
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in wesentlicher Verbindung stehen, contraindici- 
ren den Gebrauch des Mohnsaftes, der hingegen 
bei krampfhaften Affectionen angezeigt ist, die 
ihren Grund in inneren Störungen des Nerven- 
systems haben, er beweist sich hier entweder sym- 
ptomatisch oder direct nützlich, sobald sich bei 
genauer Untersuchung ihres Entstehens oder Ver- 
haltens eine Indication zur Erhebung der Blut- 
thätigkeit auffinden lässt. Bei Krümpfen aus ge- 
sunkener Energie der Bewegungs - und Enpfin- 
dungsnerven ist er namentlich mit Moschus, bei 
Krampfübeln aus oder mit versatiler Atonie ist 
er mit Kampher ein ausgezeichnetes Heilmittel. 
Krämpfe, die auf atonischer Ueberreizung des 
Hirnse und Rückenmarks, so wie die, welche auf 
Hyperästhesien der Abdominalorgane ohne mate- 
rielle Grundlage (Hypochondria et Hysteria sine 
materia) beruhen, und endlich Tetanus und seine 
Varietüten bieten die eigentlichen Indicationen für 
den Mohnsaft und lassen oft bedeutende Gaben zu 
ohne nachtheilige narkotische Wirkungen. 

Ausgedehnt ist die arzneiliche Anwendung des 
Mohnsaftes gegen fehlerhafte Zustände der ver- 
schiedensten Ab- und Aussonderungen, da er nicht 
blos auf die Verminderung aller profusen Se- und 
Exeretionen, sondern sehr häufig auch auf die qua- 
litative Beschaffenheit derselben einen entschiede- 
nen Einfluss ausübt. Um aber auch hier bei der 
Anwendung des Mohnsaftes nicht zu irren, unter- 
scheide man, ob diese Secretionen aus einem in- 
flammatorischen Reizungszustande des absondern- 
den Organs, oder aus einem sensibeln, mit irri- 
tabler Atonie verbundenen Reizungszustande des- 
selben, oder aus torpider Atonie entstanden, oder 
ob sie als Symptom einer allgemeinen oder ört- 
lichen Colliquation zu betrachten sind; denn wäh- 
rend im ersten Falle der Mohnsaft entschieden 
contraindicirt ist, ist er im zweiten Falle ein aus- 
gezeichnetes Medicament, im dritten ein mehr 
durch augenblickliche Noth gebotenes, im vierten 
ein durch Hoffnung eines wirklich günstigen Er- 
fulges empfohlenes Mittel, | 

Immer mit Berücksichtigung der Contraindica- 
tionen ist der Mohnsaft ferner indicirt zur Beför- 
derung der Transspiration und des Schweisses, so 
wie als kräftig excitirendes Mittel, und endlich 
um dessen schlafmachende, ja selbst detäubende 
Eigenschaft in Gebrauch zu bringen. 

Wie gross die Zahl der Krankheiten ist, gegen 
welche der Mohnsaft seine Anwendung findet oder 
finden kann, lässt sich aus den gegebenen Bemer- 
kungen über denselben leicht ermessen:: ja es giebt 
kaum eine wichtige Krankheit, in deren Verlauf 
es unter Umständen nicht mehr oder minder rath- 
sam werden könnte, zur arzneilichen Kraft des 
Mohnsaftes seine Zuflucht zu nehen. Nichtsde- 
stoweniger sind es doch vorzugsweise nur fol- 
gende, in welchen das Mittel einer Auszeichnung 
würdig ist. 

Asthenisch nervöse Fieber und deren mannich- 
faltige Abänderungen und Verwicklungen. Immer 
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aber bedarf das Mittel hier der Beschränkung. 
Denn es kann den Tod und die Rettung vom 
Tode bewirken, je nachdem man es anwendet. 
Bestimmte Regeln lassen sich indess nicht geben, 
wie nıan es anwenden soll: Alles kommt auf den 
individuellen Fall an. Während es beim Typhus 
cum torpore, bei der Febris nervosa stupida und 
dem Typhus mit Petechien, also bei lähmungs- 
artigen Zuständen des Gehirns und Nervensystems 
und tief gesunkener Muskelkraft stets grossen 
Schaden anrichtet, auch in den nerrösen Fiebern 
mit gastrischen Erscheinungen, colliquativen 
Schweissen, starkem Blutandrange nach dem Kopfe 
niemals zur Anwendung gezogen werden darf, 
bleibt es im Spitalfieber so gut wie im sporadi- 
schen Typhus immer ein gefährliches Medicament. 
Tritt Durchfall ein, so stirbt der Kranke ohne 
Opium ziemlich gewiss: diess Mittel allein kann 
ihn retten. Ist aber der Abgang blutig, so wird 
es ihn nicht retten. Im contagiösen Typhus er- 
heischt es die grösste Vorsicht. „Nur in zwei 
Fällen“, sagt Hildendrand über den ansteckenden 
Typhus, „ist sein Gebrauch erlaubt, und selbst 
dringend nöthig: bei äusserst heftigen anhalten- 
den, rein nervösen, durchaus nicht von Kopf- 
plethora oder gar Encephalitis abhängigen Deli- 
rien und bei sehr grosser Empfindlichkeit der 
ersten Wege, dadurch bedingt werdenden Uebel- 
keiten, Erbrechen, Durchfall. Aber auch hier 
wirkt es häufig auf das Fieber selbst, den Kräfte- 
zustand, die Molimina critica, besonders zu lange 
fortgesetzt, nachtheilig ein. Man gebe es daher 
nur im höchsten Nothfalle, versuche beim Er- 
brechen und Durchfall, die beide auch häufig bei 
gewöhnlichen typhösen Fiebern vorkommen, und 
dann ebenfalls den Gebrauch des Opium erhei- 
schen, ob man nicht durch schleimige, ölige, 
überhaupt einhüllende Mittel, Klystiere aus Stärke- 
mehl seinen Zweck erreichen kann, gebe zuerst 
das Opium in Kiystieren, und nur, wenn es so 
nicht hilft, innerlich, dann aber immer in einer 
Emulsion. Uebrigens sind auch hier grössere 
Gaben, aber selten, sogar wohl nur einmal ge- 
geben, zur Erfüllung der symptomatischen Indi- 
cation, fortwährenden kleineren Gaben vorzu- 
siehn. Endlich ist nicht jeder Durchfall im Ty- 
phus symptomatisch. Zuweilen wird er, beson- 
ders bei der putriden Abart desselben,‘ durch 
schadhafte faulige Stoffe, die sich kritisch nach 
dem Darnıkanal absetzen, erzeugt. Ein solcher 
will eher befördert als angehalten sein, darf na- 
mentlich nicht durch Opium gestopft werden. 
Geschieht diess auf unvorsichtige Weise, so bildet 
sich wohl gleich nachher Meteorismus und der 
Ausgang ist tödtlich.“ Dahingegen hat man den 
Mohnsaft bei der ersten Einwirkung des Typhus- 
conlagium empfohlen, um dieses zu unterdrücken 
und der ganzen Krankheit vorzubeugen. So räth 
Pringle, eine halbe Drachme Theriak und zehn 
Gran flüchtiges Hirschhornsalz bei den ersten 
Symptomen der Ansteckung alle 24 Stunden zu 


entgegengesetzte Symptome ein, 
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geben. Gregory versichert, dass bei den ersten 
Zeichen der Ansteckung ein Brechmittel, und 
wenn dessen Wirkung vorüber ist, gleich darauf 
einige Gaben Opium und Kampher der Krankheit 
vorbeugen. Brera rühmt Pulvis Doweri zur Ver- 
hütung der Ansteckung und J. Frank zwei Scrupel 
bis eine Drachme Theriak mit einer Unze gutem 
warmen Wein auf ein Mal genommen. G. A. 
Richter gab hei den ersten Symptomen der An- 
steckung l Gran Kanpher, eben so viel Mohn- 
saft und 2 Gran Ipecacuanha niit einigen Tassen 
warmem Fliederthee und liess die Wirkung im 
Bette abwarten. Erfolgte darauf ein starker 
Schweiss, so brach in der Regel die Krankheit 
nicht aus. — Vorzugsweise ist der Mohnsaft in 
der Febris nervosa versatilis angezeigt, beson- 
ders in der spätern Periode, wo Unruhe, Schlaf- 
losigkeit, ungewöhnliche Geschwätzigkeit, plötz- 


‚liche Heiterkeit und eben so plötzlich abwech- 


selnde Traurigkeit, welche in laute Delirien mit 
einer allgemeinen Hastigkeit und Heftigkeit in 
allen Handlungen und wilden, funkelnden Blicken 
übergehen, wo Krämpfe aller Art, Schmerzen in 
einzelnen Theilen eintreten, wo die Sinnesorgane 
gereizt, Lichtscheu, Empfindlichkeit des Gehörs 
vorhanden, die Haut gespannt, blass, kühl, trocken, 
eben so die Gliedmassen kalt und zitternd sind 
u.s.w. Man reiche hier den Mohnsaft, und nicht 
in zu kleinen Gaben, breche aber ‘sogleich mit 
ihm ab, sobald man die abnorme Nerventhätig- 
keit mit dem übrigen Reizzustande des Organis- 
mus ins Gleichgewicht gesetzt hat. Auch irt es 
zweckmässig, das Mittel hier nicht allein zu geben, 
sondern mit Moschus, Valeriana, Wein, Kam- 


pher, Ipecacuanha und ähnlichen Ärzneien zu 


verbinden. Stellen sich aber durch oder unter 
dem Gebrauche des Mohnsaftes den obigen ganz 
verfällt der 
Kranke in Schlafsucht, Betäubung, in stilles, in 
sich gekehrtes Irrereden, hat er schmelzende 
Schweisse u. s. w., so ist derselbe ohne Verzug 
auszusetzen. — Auch Nervenfieber mit örtlichen 
Leiden, wie mit Entzündungen der Lungen, des 
Darmkanals, der Leber, mit rosenartizen Ent- 
zündungen äusserer Theile, mit Rheumatalgien 
gestatten unter ähnlichen Verhältnissen den Ge- 
brauch des Mohnsaftes, besonders wenn die Schmer- 
zen sehr heftig, das leidende Organ sehr em- 
pfindlich und wichtig, der Grad der Schwäche 
und des Leidens bedeutend ist. Man darf den- 
selben auch hier nicht in zu kleinen, aber auch 
nicht in zu grossen Gaben reichen, und eben so 
ist es nothwendig, ihn mit verschiedenen anderen 
Heilmitteln zu verbinden, so bei Leiden der Lun- 
gen mit Baldrian, Senega, Hyoscyamus, Kam- 
pher; bei Entzündung des Darmkanals wie der 
Leber mit Kampher, Quecksilber, bei rosenartigen 
Entzündungen und Rheumatalgien mit Kampher, 
Spiessglanzmitteln, Ipecacuanha u.s. w. 

In den gewöhnlichen Katarrhalfiebern vermag 
der Mohnsaft nur zu Anfange einige Hülfe zu 
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leisten, insbesondere wenn er starken Schweiss 
erregt, daher mit Kampher, warmem Getränk. 
Späterhin bringt er Gefahr. Wenn aber gegen 
das Ende der Krankheit quälender Krampfhusten 
zurückbleibt, so kann er mit Quecksilber, Anti- 
monialien, Scilla u.s.w. gute Dienste leisten. 

Gastrische Fieber vertragen in der Regel keinen 
Mohnsaft, er nützt in ihnen nur dann, wenn 
stürmischer Durchfall oder heftiges Erbrechen den 
Körper entkräften und in Gefahr bringen, oder 
wenn nach fruchtloser Anwendung anderer Mittel 
die Haut trocken und spröde bleibt und sich statt 
des kritischen Schweisses Husten und Engbrüstig- 
keit mit Verschlimmerung der Zufälle einstellen, 
Obschon dieser Zustand im eigentlich gastrischen 
Fieber selten sein mag, so würde doch im er- 
stern Falle der Mohnsaft in Klystieren, im an- 
dern Falle in forma diaphoretica gute Dienste 
leisten. 

In Wechselfiebern ist der Mohnsaft schon seit 
den ältesten Zeiten häufig und mit dem besten 
Erfolge angewendet. Man darf aber nicht glau- 
ben, dass jedes Wechselfieber damit geheilt wer- 
den könne; es würde im Gegentheil die Anwen- 
dung dieses Mittels in den meisten Fällen nutzlos, 
selbst schüdlich sein, wollte man nicht individua- 
lisiren. Denn antifebrilische Kräfte besitzt der 
Mohnsaft nicht. Nur dann giebt man ihn hülf- 
reich, wenn die Wechselfieher hysterische oder 
hypochondrische, zu Krämpfen geneigte Personen 
befallen; wenn sie den Charakter der Nerven- 
fieber annehmen, sich mit bedeutenden Nerven- 
sufillen verbinden, die besonders ausser und in 
den Anfällen erscheinen, oder nach und ausser 
denselben in ihren Folgen fortdauern, mithin die 
fieberlosen Zwischenzeiten für den Kranken be- 
schwerlich, die Anfälle selbst gefährlicher machen; 
wenn die Wechselfieber mit starkem, erschüt- 
terndem Froste eintreten, ohne in gleichem Ver- 
hältnisse starke und anhaltende Hitze mit sich 
zu führen; wenn sie mit kleinem, zitterndem, 
geschwindem und zusammengezogenem, in und 
ausser den Paroxysmen nicht sehr verändertem 
Pulse verbunden sind; der Kranke schwächlich, 
reizbar, zu Ohnmachten und Krämpfen geneigt, 
von Irresein und heftigen Kopfschmerzen geplagt 
ist; wenn er bei reiner, aber trockner und zit- 
ternder Zunge keinen Appetit, aber auch keinen 
bestimmten üblen Geschmack im Munde hat; 
wenn starkes Erbrechen und Durchfall sich ein- 
finden und ohne Schweiss endigen; wenn der Urin 
dünn, blass, wässrig, die Haut trocken, kalt 
oder nur sehr gering zum Schweisse geneigt ist; 
wenn die Hände und Füsse kalt, die Kräfte des 
Kranken gleich anfangs unterdrückt, die Kranken 
ungewöhnlich traurig, matt, schwer sind; wenn 
die Anfälle sehr schnell auf einander folgen und 
Gefahr drohen. Dahin gehören vor Allem die bös- 
artigen Wechselfieber, wie die Schlaf- und Todten- 
ticber Werlhof’s, Torti’s und Hoffmann’s, die mit 
einer tüdtlichen Erstarrung beginnen und oft schon 
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im zweiten oder dritten Anfalle tölten. Hoffmann 
gebrauchte hier den Mohnsaft oft, systematisch 
und rationell, er verorinete ihn in schr starken 
Gaben, gab das Landanum selbst bis zu 95 Tro- 
pfen auf ein Mal und überwand so jeden Anfall, 
welchen die Kranken zu erleiden hatten. Kräf- 
tiger noch wird der Mohnsaft wirken, wenn man 
ihn mit ätherischen Oelen, Kampher, Moschus, 
Aether, bernsteinsaurem Anımonium u. dgl. ver- 
bindet. — Das Opium ist ferner nur bei solchen 
Wechselfiebern angezeigt, welche der Chinarinde 
und anderen Febrifugis hartnäckig widerstehen, oder 
diese gar nicht vertragen können, indem die 
Kranken selbige entweder wegbrechen oder durch 
Laxiren von sich geben. Wenigstens ist es gut, 
in diesen Fällen die China mit dem Opium zu 
verbinden, da er die Wirksamkeit derselben un- 
gemein erhöht, und ohnchin mit ihm allein nicht 
leicht ein Wechselfieber geheilt werden möchte. 
Oft vermögen schon l bis 3 Tropfen Opium- 
tinctur, zu jeder Chinagabe hinzugesetzt, dieser 
die durchschlagende Eigenschaft zu benehmen. 
Den Mohnsaft in der Apyrexie in kleinen Gaben, 
etwa die Tinctur zu 4 bis 8 Tropfen alle 2 Stun- 
den zu geben, kann wenig nützen, aber densel- 
ben eine ganze oder halbe Stunde vor dem Froste 
mit den zweckentsprechenden Mitteln zu reichen, 
und damit von Stunde zu Stunde fortzufahren, 
bis die Hitze anfängt einzutreten, wird selten 
ohne günstige Erfolge sein. Manche Aerzte wollen 
auch Nutzen davon gesehen haben, wenn das 
Mittel nach eingetretenem Fieherfroste gegeben 
wurde. Nach Lind und Hegewisch war es vor- 
züglich hülfreich, sobald es der Kranke eine halbe 
Stunde nach eingetretener Fieberhitze in grosser 
Gabe, bis zu 25 Tropfen die Tinctur, nahm; es 
soll unter diesen Umständen das sicherste Mittel 
sein, die lästigen Kopfschmerzen und die Hitze 
zu beseitigen, so wie bald einen reichlichen 
Schweiss und sanften Schlaf zu bewirken. Gab 
man es nach vorübergegangener Fieberhitze, so 
machte es den folgenden Anfall kürzer und mässi- 
ger. Indessen ist es doch bei den wenigsten 
Kranken rathsam, den Mohnsaft auf diese Art 
zu geben, weil man immer Congestionen nach 
dem Kopfe davon zu befürchten hat. Man kann 
ihn auch in etwar grosser Gabe, etwa zu 4 bis 
8 Gran kurz vor dem Anfalle nehmen lassen, wäh- 
rend man unter dem Anfalle und in der fieber- 
freien Zeit China giebt. — Den nach heftigen 
und schweren Verwundungen eintretenden Schüt- 
telfrost, der nicht selten tödtlich endigt, besei- 
tigte von Gräfe durch 2 Gran schwefelsaures 
Chinin mit 1 Gran Opium in der ersten Hälfte 
des Tages stündlich gereicht in vier Fällen glück- 
lich. — Bei den gewöhnlichen leicht entzünd- 
lichen, oder mit gastrischen Unreinigkeiten com- 
plicirten Wechselfiebern passt der Mohnsaft nicht, 
er bringt sie in Unordnung und veranlasst ihren 
Uebergang in remittirende Fieber. 

In eranthematischen Fiebern ist der Mohn- 
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saft, mit Umsicht gegeben, oft ein grosses Heil- 
mittel. Bei den bösartigen Pocken mit typhösem 
Charakter, wo ihn de Haen in jeder Periode und 
bei jeder Beschaffenheit derselben anwendete, und 
Sydenham ihn als specifisches Mittel empfahl, 
passt er jedoch vorzüglich, und nur, wenn der 
Ausbruch der Blattern durch krampfige Schwäche 
des Hautorgans verhindert oder aufgehalten wird; 
wenn Krämpfe, Zuckungen, erschöpfende Durch- 
fälle oder Erbrechen, wenn bei gereiztem, schnellem 
und kleinem Pulse eine ängstliche beschleunigte 
Respiration, grosse Unruhe und innere Angst 
vorhanden sind; wenn die Pocken bald nach dem 
Ausbruche oder in der Eiterungsperiode einsinken, 
susammenfliessen, brandig werden und rein ner- 
vöse Zufälle dabei statt finden. Man verbindet 
ihn nach den Umständen mit Antimonialpräpare- 
ten, essigsaurenı Ammonium, Kampher, Moschus, 
Zinkblumen, Brechweinstein u.s.w. Beide letz- 
teren Mittel dürfen jedoch nicht gegeben werden, 
wenn Erbrechen dabei eintritt. Die augenschein- 
lichste Todesgefahr entfernte nach Richter öfter 
eine Mischung aus 30 Tropfen Liq. ammon. succin., 
3 Gran Moschus, 21 Tropfen Sydenham’scher 
Opiumtinctur, 34 Drachmen Syrupus opiatus zu 
einem Theelöffel voll pro dosi, zumal in Verbin- 
dung mit lauwarmen Bädern, warmen Milch- 
fomentationen um die Füsse, Senf, Blasenyfla- 
stern. in kleinen Gaben darf man den Mohn- 
saft auch zweckmässig mit dem Quecksilber ver- 
binden, zumal wenn dieses zu stark auf den 
Stuhlgang wirkt. 

Bei den Masern ist der Molhnsaft nur ange- 
zeigt, wenn ähnliche Umstände, wie bei den 
Pocken, zumal im Ausbruchsstadium obwalten. 
Sehr nützlich wird er auch gegen den in dieser 
Krankheit sich öfters einstellenden heftigen Krampf- 
husten, vorausgesetzt, dass keine acute Entzün- 
dung der Respirationswerkzeuge dabei statt findet; 
auch zur Mässigung starker Durchfälle empfiehlt 
er sich. 

im Scharlachfieber, selbst wenn diese Krank- 
heit mit dem typhösen Charakter auftritt, wo 
manche Aerzte den Mohnsaft zu uneingeschränkt 
anwenden, scheint er weniger anwendbar zu sein. 
Immer ist hier die grösste Vorsicht bei seiner 
Anwendung von Nöthen und er nützt nur dann 
etwas, wenn Nervenaffectionen mit unbezwing- 
licher Unruhe, Schlaflosigkeit, anhaltendes Er- 
brechen, entkräftende, hartnäckige, wässerige 
Durchfälle mit grosser Trockenheit der Haut zu- 
gegen sind und die Stärke des Muskelsystems 
noch nicht zu tief gesunken ist. Doch muss er 
auch dann stets in Verbindung mit Valeriana, 
Kampher, Moschus gegeben werden. 

In der Rose ist der Mohnsaft nur höchst selten 
zu gebrauchen, aber sein vorsichtiger Gebrauch 
mit Kampher nicht zu verschmähen, wenn bei 
einem typhösen Charakter des Uebels ein hoher 
Grad von irritabler Schwäche ohne Gastricisinus 
hervortritt und die Schmerzen sehr heftig werden. 
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Ueber die Anwendung des Mohnsaftes bei Ent- 
zündungen hat man von jeher vielfach gestritten. 
Die Einen missbrauchten ihn hier, die Anderen 
verwarfen ihn unbedingt. Man ging aber von 
beiden Seiten zu weit. So viel steht fest, dass 
reine irritable Entzündungen den Gebrauch des 
Mohnsaftes unbedingt verbieten; nur typhöse, 
spasmodische Entzündungen mit vorherrschender 
Nervenaffection gestatten denselben. Letztere ent- 
stehen nicht selten nach den rein irritabeln Ent- 
zündungen, gegen die man antiphlogistisch ver- 
fahren musste, und die sich namentlich durch 
einen krampfhaften, harten, beschleunigten Pula, 
anhaltend trockne, spröde Haut, Nervenunruhe, 
nervöse Schmerzen in dem entzündeten Theile zu 
erkennen geben. Hier bewirken einige Gaben 
Mohnsaft oft rasch eine günstige Veränderung, 
zumal in der Verbindung des Mittels mit Queck- 
silber. Sehr häufig treten bei den gemischten 
oder unreinen rheumatischen und katarrhalischen 
Entzündungen, noch öfter bei Entzündungsfiebern 
mit hervorstechenden Leiden einzelner Organe 
oder bei Verwickelungen der Entzündung mit sol- 
chen Krankheiten, welche bereits den Gebrauch 
des Mohnsaftes erfordern, Anzeigen für dessen 
Gebrauch ein. 

In der Hirnentzündung ist das Opium ein 
höchst zweideutiges Mittel und es verdient trotz 
verschiedener Empfehlungen nur nach gehobener 
Entzündung bei grosser Reizbarkeit des Hirn- 
und Nervensystems, Schlaflosigkeit, blassem Ge- 
sichte, feuchter Haut, ruhigem, weichem Pulse, 
ruhigem Gemüthe und dem verschwundenen, wi- 
dernatürlichen Glanze der Augen hier einen Platz. 

Dagegen kann der Mohnsaft in Augenentzün- 
dungen ohne Bedenken gereicht werden, wenn 
die reine Entzündung. durch Antiphlogistica be- 
seitigt und der Kopf frei, der Puls aber noch 
etwas gereizt, das sehr empfindliche, stark thrä- 
nende Auge noch immer geröthet ist, auch beim 
Oeffnen und Schliessen der Augenlider, so wie 
beim Einfallen der Lichtstrahblen noch Schmerz 
und Druck empfindet. Noch wohlthätiger wirkt 
das Mittel bei katarrhalischen, rheumatischen, ar- 
thritischen, scrophulösen, venerischen und an- 
deren complicirten Augenentzündungen, freilich 
immer nur in Verbindung mit Calomel, Antimo- 
nialpräparaten, Kanpher, Ipecacuanha und dem 
gleichzeitigen Gebrauche äusserlicher Medicamente. 

In den Halsentzündungen ist wenig von Mohn- 
safte zu hoffen. Aber man darfihn bei krampf- 
hafter Bräune mit dem nervösen Charakter in 
Verbindung mit Calomel reichen, wenn dieses 
starke, wässerige Ausleerungen macht. 

Viel hülfreicher zeigt sich der Mohnsaft bei 
Brustentzündungen, zumal mit Antimonialien in 
diaphoretischer Form, wenn das ausgebildete Ent- 
zündungsfieber durch den antiphlogistischen Ap- 
parat fast oder ganz gehoben, der Puls weicher 
und freier, oder gar klein, härtlich und schwach, 
dabei immer noch sehr gereizt schlägt, die 
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plenritischen Stiche noch fortdauern, der Husten 
krampfhaft, trocken und blutig, die Respiration 
beschwerlich, die Haut stets trocken bleibt und 
hei innerer Unruhe Krisen nicht eintreten wollen. 
Fast immer bewirkt hier das Mittel Ruhe, Be- 
sänftigung im Husten und Athmen, so wie Schweiss. 
Mit Kampher und Ipecacuanha stillt er die pleu- 
ritischen Schmerzen und den quälenden Kranıpf- 
husten oft sehr schnell. Cullen hält indess das- 
selbe für nachtheilig, wenn es diese Wirkungen 
nicht hervorbringt. Asthenische, typhöse Lun- 
genentzundungen, die sich eigentlich nur als 
Symptom zu einem Nervenfieber gesellen, kann 
man gleich in ihrer Entstehung mit Opium be- 
handeln, aber wie im Typhus mit Vorsicht und 
in Verbindung mit Quecksilber, Spiessglanz, Kam- 
pher, Senega, Benzoäsäure, flüchtigem Hirsch- 
hornsalz u.s.w. Horn räth nur zu den kleinsten 
Gaben. Er giebt gewöhnlich von der thebaischen 
Tinctur einen Theil mit zwei Theilen Hoffmann- 
schem Liquor alle anderthalb Stunden zu 10 bis 
30 Tropfen oder 4 Gran Mohnsaft für einen Er- 
wachsenen. Jahn hat ihn meistens, auch kleinen 
Kindern, mit Quecksilber gegeben, öfters jedoch, 
wenn dieses zu reizend schien, eine Verbindung 
der Ruhrwurzel mit dem Mohnsaft gebraucht. — 
Auch jene pleuritisehen Schmerzen, welche sich 
öfter zu intermittirenden Fiebern gesellen, weichen 
am besten dem Opium. 

Magen- und Darmentzündungen erfordern häufig 
den Gebrauch des Mohnsaftes, doch nur in kleinen 
Gaben und im Zusatz zu den übrigen schleimi- 
gen Decocten, öligen Emulsionen, dem Queck- 
silber, welche man anwendet. Bei der Magen- 
entzündung beseitigt er so zuweilen das heftige 
Erbrechen und den Schmerz. In der Darment- 
zündung wird er besonders dann wichtig, wenn 
die krampfhaften Erscheinungen deutlich hervor- 
treten und andere Mittel, selbst die öligen und 
schleimigen, alsbald weggebrochen werden. Da 
die hier statt findende Leibesverstopfung krampf- 
haft ist, so wird sie vom Mohnsafte gehoben, statt 
vermehrt. Wenn der Mohnsaft hei den subacuten 
Entzündungen der Schleimhaut der dünnen Därme 
nachtheilig wirkt, so ist sein Gebrauch am Ende 
der Krankheit fast nothwendig, um die rückstän- 
dige Empfindlichkeit der afficirten Organe abzu- 
stumpfen und gegen neue Stürme zu schützen. 

Bei der Entzündung der Harnblase ist nach 
den Biutentleerungen Mohnsaft ein schätzbares 
Mittel, zumal mit Calomel und in einer Emul- 
sion mit arahischem Gummi. 

In der Lederentzündung, zumal in der mit 
icterus auftretenden Form vermag nichts mehr 
als der Mohnsaft die stete Reizung zum Husten, 
die Beschwerde im Athmen und Liegen, den 
Drang zu entkräftenden nutzlosen Stühlen zu 
dämpfen. Armstrong gab ihn nach starken Blut- 
entleerungen zu 3 Gran in Pillenform oder zu 
80 bis 100 Tropfen in Tinctur, nach einer 
zweiten Venäsection, falls solche von Nöthen, zu 
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2 Gran mit 3 Gran Calomel, räth aber, sobald 
das Gehirn leidet, zu grosser Vorsicht. Hamilton 
rühmte hei der Leberentzündung beronders die 
Verbindung den Mohnsaftes mit Kampher und 
versüsstem Quecksilber. 

Unter ähnlichen Verhältnissen wie bei dieser 
Krankheit dürfte der Mohnsaft sich auch bei 
Nieren- und Gedärmuiterentzündung nützlich er- 
weisen, da er die Emptindlichkeit der Theile ver- 
mindert und krampfhaften Affectionen begegnet. 

Gegen Rheumatismus erweist sich der Mohn- 
saft um so wirkaamer und direct heilsamer, je 
reiner und entwickelter jener gegeben ist, also 
gegen den Rheuinatismus acutus, nur darf man 
ihn nie gleich zu Anfange reichen, wo er schäl- 
lich wirkt und den Schmerz vermehrt, den er 
zu lindern bestimmt ist, sondern im Verlaufe der 
Krankheit, wenn durch die Grösse oder die 
Dauer der Schmerzen die Nerven auf einen so 
hohen Grad von Spannung gebracht worden sind, 
dass Fieber, Unruhe, Angst dadurch erzeugt und 
unterhalten werden. Entschieden wohlthätig wirkt 
dann der Mohnsaft gegen denjenigen Rheumatis- 
mus, welcher die profusesten Schweisse als Krank- 
heiteaymptom hat, und Mässigung derselben als 
Genesungszeichen. Dagegen leistet er wenig 
oder nichts, ja er bringt selbst offenbaren Nach- 
theil bei denjenigen milderen Graden des fieber- 
haften Rheumatismus, die sich durch mässige 
Schweisse günstig entscheiden; «denn obwohl er 
hier die schmerzhafte Nervenempfindlichkeit nie- 
derhalten möchte, so würde er doch das Fieber 
verwildern und seine heilsame Tendenz vernich- 
ten. — Wenn der acute Rheumatismus in den 
chronischen überzugehen droht, kann der Mohn- 
saft ihm diess verwehren und die Genesung schnell 
befördern. — Bei fieberlosen, chronischen Rheu- 
matismen, d. h. solchen Rheumatalgien, welche 
der Neuralgie ähnlich sind, sich auch leicht in 
diese verwandeln, wirkt der Mohnsaft oft sehr 
wohlthätig, duch müssen günstige Nebenumstände 
mitwirken und die krankhafte Affeetion der Ner- 
ven durchaus grösser sein, als die gleichzeitige 
pathologische Tihätigkeit der Gefässe sich ver- 
hält. Sonst leistet er hier sehr wenig, ja er ver- 
schlimmert den Schmerz, sobald noch in den 
Flechsenmembranen chronische Entzündung fort- 
besteht. Unter diesen Umständen bringen oft de- 
potenzirende Mittel allein Hülfe, nur nicht Blut- 
entziehungen. -—— Man darf den Mohnsaft bei 
Rheumatismen nicht allein geben, sondern mit 
Salpeter, Kampher, Quecksilber, Ipecacuanha u.s. w. 
Fothergill verband ihn mit Antimonialien in kleinen 
Gaben. Wandernde Rheumatismen erfordern fast 
immer seine Verbindung mit Kampher, Moschus, 
Cajeputöl, Eisenhut, flüchtiger Guajaktinctur. 
Pringle rühmt dergleichen Mischungen besonders 
beim Hüftweh, Cazenave brauchte bei acuten 
Rheumatismen in der Regel 10 bis 14 Gran 
Mohnsaft innerhalb 1 bis 3 Tagen zur Reali- 
sirung des Heilzwecks; er lässt denselben in Pil- 
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lenform nehmen, von denen jede einen Gran 
Mohnsaft enthält; man fängt mit einer Pille an 
und giebt diese stündlich, bis entweder der Schmerz 
gänzlich beseitigt, oder (was meist der Fall war) 
Schweiss eingetreten ist, worauf 3 bis 4 stündlich 
eine Pille zur Unterhaltung der Diaphorese ge- 
reicht wird. Gemässigte Temperatur, Ruhe, Be- 
decken der afficirten Theile mit Flanell oder 
Wolle sind unumgänglich nöthig. Bennewitz gab 
in hartnäckigen acuten Fällen nach vorangeschick- 
tem Aderlasse die gewürzhafte Opiumtinctur an- 
fangs zu einem Scrupel, späterhin zu einer halben 
Drachme auf vier Unzen destillirten Wassers mit 
Vinum stibiatum und Nitrum zweistündlich zu 
einem Esslöffel und zuletzt 4 Gran Opium in Pul- 
verform mit Quecksilberchlorür, Ipecacuanha und 
Antimonsulphid mit sehr günstigen Erfolgen. 

In der Gicht ist der Gebrauch des Mohnsafts 
ziemlich eingeschränkt, er leistet keinen Nutzen, 
so lange sie fieherhaft ist, ja er schadet sogar 
und vermehrt die Schmerzen. Ueberhaupt kann 
der Mohnsaft gegen die Gicht, als allgemeine Krank- 
heit, gar nichts nützen. Nur in der fieberlosen 
chronischen Gicht kann er, in reichlicher Dosis, 
symptomatisch die Heftigkeit der Schmerzen mil- 
dern, oder den Kranken das Gefühl derselben 
vergessen machen; was allerdings, wo die Krank- 
heit sehr empfindliche Theile befallen hat, oder 
wo krankhafte Reizbarkeit dieselbe unterhält, von 
Wichtigkeit ist. Am besten eignet sich der Mohn- 
saft für die Arthritis retrogada, wenn die Krank- 
heit sich auf innere edle Organe geworfen und 
theils durch den heftigen pathologischen Angriff, 
theils durch die hier nothwendig werdende the- 
rapeutische Behandlung ein Zustand von versa- 
tiler Atonie in diesen Organen eingetreten und 
gleichzeitig der allgemeine Kräftezustand gesun- 
ken ist. Hier wird der Mohnsaft nicht blos jene 
partielle Atonie tilgen, sondern auch den nieder- 
gedrückten Kräftezustand erheben. Auch bei der 
Arthritis anomala können Zustände eintreten, wo 
ein sehr vorsichtiger Gebrauch des Mohnsaftes 
zweckentsprechend sein dürfte. ‘Immer verbindet 
man ihn dann mit Ipecacuanha, Kampher, Anti- 
monium, Quecksilber. — Bei gichtischen Augen- 
entzündungen kann Mohnsaft oder Morphium, in 
die Augenbrauen eingerieben, grosse Erleichte- 
rung gewähren, und die Gefahr des Glaucons 
verhüten. 

Fieberhafte Katarrhalleiden erfordern eine dem 
Fieber angemessene Behandlung, hingegen fieder- 
lose, chronische Katarrhalleiden mit quälendem, 
trocknem Reizhusten und erschwertem Auswurf 
den Mohnsaft in Verbindung mit Antimonial- und 
Mercurialpräparaten recht gut vertragen. Jahn 
verbindet den Mohnsaft mit Goldschwefel, Mudge 
mit Süssholz und Mineralkermer, Andere rühmen 
Mohnsaft mit Meerzwiebel. — Bei Lungenkatarrhen, 
die in Schleimschwindsucht überzugehen drohen, 
zeigt sich der Mohnsaft mit Dulcamara, Phellan- 
drium aquaticum und Kali sulphuratum recht wirk- 
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sam, doch wird bei örtlicher Volihlütigkeit in 
den Lungen Mohnsaft weniger gut vertragen als 
Bilsenkraut. 

In katarrhalischen oder rheumatischen Diar- 
rhöen nützt der Mohnsaft, mit aromatischen Mit- 
telin verbunden, so schnell und so wohlthätig, 
dass er wie ein Zauber wirkt. — Bei anderen 
Durchfällen leistet er zwar auch Hülfe, aber er 
genügt nicht allein zur Herstellung und erfordert 
überhaupt Vorsicht. Nur wenn ein Durchfall ohne 
Zeichen von Unreinigkeiten und Entzündung, schr 
profus, schleimig, wässerig, schaumig, mit kleinem, 
schwachem Pulse, grosser Entkräftung verbunden 
ist, darf und muss man Mohnsaft, innerlich wie 
äusserlich, anwenden, zumal in forma diaphoretica, 
daher mit Kampher, ipecacuanha u. s. w. Zu 
empfehlen ist auch die Opiumtinctur mit Spiess- 
glanzwein und warmen Theeaufgüssen. Syınpto- 
matisch nützt er zur Stillung typhöser Diarrhöen. 
Viele Vorsicht erfordert er zur Stillung der Diar- 
rhöen bei Kindern, zumal in der Dentitionspe- 


riode. In der Lienterie leistet er nur palliative 
Hülfe. Fluxus hepaticus scheint ihn nicht zu 
vertragen. Bei kritischen Durchfällen, so wie in 


solchen, wo schadhafte Stoffe ausgeleert werden, 
darf er niemals angewendet werden. 

Ueber die Anwendung des Mohnsaftes in der 
Ruhr herrschten von jeher die verschiedensten 
Ansichten. Die Einen priesen das Mittel, so na- 
mentlich Sydenham, A. G. Richter, . Vogler, 
P. Frank, Matthäi; die Anderen warnten davor, 
als einem unheilbringenden Mittel, wie Zimmer- 
mann und Mursinna.. Doch die Widersprüche 
lösen sich durch eine genauere Würdigung der 
Krankheit und Hervorhebung derjenigen Momente, 
für welche Mohnsaft seiner Natur nach passt oder 
schädlich ist. Jede einfache epidemische, katar- 
rhalische oder rheumatische Ruhr des Herhstes 
mit wenig entwickeltem Fieber macht den Ge- 
brauch des Mohnsaftes zum unerlässlichen Erfor- 
derniss, Je zeitiger er angewendet wird, desto 
schneller und sicherer unterdrückt er die Krank- 
heit, Man giebt ihn mit Schleimen, öligen Emul- 
sionen, flüchtigen, gewürzhaften Mitteln, mit Ipe- 
cacuanha, Calonıel, Antimonialnitteln, und wen- 
det ihn auch äusserlich in Klystieren und Ein- 
reibungen an. Bei starkem, fast entzündlichen 
Fieber verordnet man den Mohnsaft indess nicht 
früher, als bis dieses gemässigt ist. Mindert sich 
die Krankheit, so hört man auch allmälig mit 
dem Mohnsafte auf; aber auch bei Kopfschmerzen, 
Trockenheit im Munde, Erbrechen, Blähungen, 
Aengstlichkeit ist er auszusetzen oder in kleine- 
ren Gaben zu reichen. Ueberhaupt ist der Mohn- 
saft je nach den Symptomen der Krankheit oder 
der Individualität des Kranken bald in kleineren, 
öfter wiederholten, bald in grösseren, selteneren 
Gaben zu verordnen. Wenn die Ruhr gewisse 
Perioden hält und die Zufälle sich zu bestimn- 
ten Zeiten steigern, so giebt man beim Eintritt 
derselben gern eine starke Gabe Mohnsaft und 


— — 


Mohnsaft 


läsest damit nach, sobald die Zufälle nachlassen. 
Bei gleichmässig continuirenden Schmerzen nützen 
kleine Portionen, öfter wiederholt. Vogler rühmt 
für diesen Fall eine Mischung aus 4 Unzen Aqua 
flor. sambuci, 2 Scrupeln Species diatragacanthae, 
1 Serupel Spiritus vitrioli, 2 Gran Opium, einer 
halben Unze Olivenöl und eben so viel Althäasy- 
rup, stündlich zu einem Esslöffel zu reichen. — 
Nicht minder hülfreich beweist sich der Mohn- 
saft in der Ruhr mit dem typhösen Charakter, 
zumal bei sehr erschöpfenden, schmerzhaften Darm- 
ansleerungen, oder wenn diese bei zunehmenden 
Drange (Tienesmus) sich vermindern. Hier ver- 
mag er bei angemessener Anwendung und unter 
der beim Typhus nothwendigen Vorsicht den un- 
heilvolten Uebergang der Krankheit in einen exul- 
cerativen, ggngränösen, vorzüglich aber in den 
putriden Zustand, der so leicht und schnell ge- 
schiebt, zu verhüten, und was davon schon ein- 
getreten ist, wieder rūckgāngig zu machen. — 
Ist aber jener bösartige, faulige oder ein stupi- 
der Zustand eingetreten, dann passt der Mohn- 
saft eben so wenig, als in der sehr entzündlichen, 
trocknen Ruhr, wo die Gedärme sehr inflamma- 
torisch sind, der Schmerz fix und anhaltend, der 
Drang zuni Stuhle vehement, anhaltend, der Ab- 
gang aber unbedeutend ist, kleine Portionen rei- 
ner Schleim mit vielem Blute ohne Erleichterung 
abgehen und wenig schr rother Urin gelassen 
wird. Bei der Ruhr mit gastrischem oder galli- 
gem Zustande passt der Mohnsaft ebenfalls nicht; 
er darf aber gereicht werden, sobald dieser Cha- 
rakter durch die nöthigen Brech-, Abführmittel 
u.s, w. entfernt worden ist. Nur wenn die ga- 
strischen und galligen Symptome consensuelle Fol- 
gen der örtlichen Reizung des Darmes sind und 
wiederholten Ausleerungen nicht weichen, ist der 
Gebrauch des Mohnsaftes auch in diesem Zu- 
stanıle angezeigt. 

Die sporadische Brechruhr weicht dem Mohnsaft 
sehr bald, zumal wenn das Uebel krampfhafter 
Natur ist. Man reicht zweckmässig 6 bis 8 bis 
12 Tropfen der gewürzhaften Opiumtinctur, alle 
viertel oder halbe Stunden mit etwas Essigüther; 
anch Einreibungen des Mohnsaftes in die Magen- 
gegend und die Anwendung desselben in Klystier 
sind hier zu empfehlen, besonders wenn der 
Mohnsaft weggebrochen wird. 

In der epidemischen oder exotischen Cholera 
hat der Mohnsaft nur in den leichtesten, zumal 
in den mit Diarrhöe verbundenen Formen etwas 
geleistet; in der asphyctischen oder pulslosen 
Modification gereichte seine Anwendung meist 
zum Nachtheil. 

Bei der Harnruhr hat der Mohnsaft, in Ver- 
bindung mit den zweckentsprechenden Mitteln 
und einer animalischen Diät, stets die grössten 
Vortheile geliefert. Nach Formey kommt es bei 
dieser Krankheit darauf an, die Nerventhätigkeit 
der Ganglien und des Rückenmarkes zu beschrän- 
ken, ihren Einfluss auf die uropoetischen Organe 
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zu vermindern und dadurch ihre krankhafte Er- 
regung zu heben, Er: setzt zu diesem End- 
zweck anfänglich täglich 8 bis 14 Tage lang 
Blutegel, abwechselnd längs dem Rückgrate und 
auf den Unterleib, reicht darauf abwechselnd 
Kampher in grossen Gaben, Opium ebenfalls in 
grossen und seltenen Gaben, allenfalls nach Stütz 
abwechselnd mit Kali und Metalloxyden, vorzugs- 
weise Calomel, Zink- und Wismuthoxyd. Bail- 
lie hehandelte die Harnruhr mit Glück durch 
starke Gaben Mohnsaft, 50 Tropfen Laudanum 
täglich 3 bis 4mal, in Verbindung mit Rhabar- 
ber oder Colombo. Berndt gab ihn mit Kupfer- 
salmiak. 

Dienlich ist der Mohnsaft bei stürniischem, rein 
krampfhaftem nervösen Erdrechen. Es empfiehlt 
sich hier die Tinctur innerlich in einer Satura- 
tion und auch äusserlich auf die Magengegend 
angewendet. 

Indigestionen und Dyspepsien mit krankhaf- 
ter Reizung der Verdauungsorgane will Philips 
durch kleine Gaben Mohnsaft beseitigt wissen, 
etwa die Tinctur zu 2 bis 3 Tropfen 2 bis 3mal 
täglich, oder noch besser Pulv. ipecacuanhae com- 
positus zu 2 bis 4 Gran alle 6 oder 8 Stunden. 

Blutflüsse erfordern den Gebrauch des Mohn- 
saftes, wenn sie nicht von entzündlichen Reizen 
herrühren, wohl aber den krampfhaften, sensibeln 
Charakter tragen. Vorsicht erfordert er beim 
Nasendluten. Beim Bluthusten hält ihn Jahr für 
unentbehrlich. Mit zweckmässigen Mitteln in 
Verbindung, und in dreisten Gaben angewendet 
wird er hier immer Hülfe leisten. Es gehört 
aber eine genaue Diagnose dazu, um richtig zu 
bestimmen, wie Hämoptysis überhaupt behandelt 
werden muss. Wo die Energie des Gefässsy- 
stems gering, die Reizung der Schleimhaut der 
Bronchien sehr empfindlich ist, leistet der Mohn- 
saft allein oder in Verbindung mit ipecacuanha 
schnelle und vollständige Hülfe, während jede 
antiphlogistische Behandlung zu Grabe führt. Bei 
gleichzeitig gereiztem Zustande des Nervensy- 
stems fand A. G. Richter die Verbindung mit Ca- 
lomel und Digitalis sehr nützlich. im Blutöre- 
chen fordern die damit verbundenen Krampfzu- 
fülle dringend zum Opiumgebrauche auf. Es nützen 
kleine Gaben in und ausser dem Anfalle mit aus- 
leerenden, säuerlichen, weiterhin mit stärkenden 
Mitteln u.s. w. Hämorrhoiden, blinde wie tlies- 
sende, fordern [den Mohnsaft, sobald sie von 
Kranpfzufällen begleitet werden; unter denselben 
Verhältnissen passt er im Blutharnen. In krampf- 
haften Metrorrhagien ist er eins der vorzüglich- 
sten Mittel, zumal da fast immer hysterische Ner- 
venreize mit ins Spiel kommen. Besonders passt 
er bei kleinem, krampfhaftem Pulse, bei schon 
bedeutendem Blutverluste, bei Zittern und Schwäche 
in den Gliedern, Kälte in den Händen und Füs- 
sen, blassem Gesichte. Die Gabe richtet sich 
nach der Stärke des Blutverlustes, der grössern 
oder geringern Empfindlichkeit, Heftigkeit der Zu- 
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fülle; nach denselben Verhältnissen werden auch 
die mit dem Mohnsaft zu verbindenden Mittel 
bestimmt. Sehr wirksam scheint die Verbindung 
mit Schwefelsäure oder Alaun zu scin. Bei gros- 
sen und anhaltenden Biutflüssen, so wie bei be- 
deutender Schwäche müssen Zimnittinetur, Alaun, 
Blutstein damit verbunden werden; auch soll man 
nach Einigen den Mohnsaft lieber in grossen Ga- 
ben reichen. 

In der Gelösucht kann der Mohnsaft an sich 
zwar von keinem Nutzen sein, ja er ist vielmehr 
in der Regel contraindicirt; allein wenn dieses 
Uebel nicht von organischen Fehlern herrührt, 
Symptom der Schwangerschaft oder der Erwei- 
terung der Magengefüsse und daher mit Biutbre- 
chen verbunden ist, sondern, wenn es, zumal bei 
empfindlichen, hysterischen und hypochondrischen 
Individuen mehr durch einen Krampfzustand der 
Leher und ihrer Ausführungsgänge bedingt, mit 
hefiigen Krampfzufällen in den Präcordien ver- 
einigt ist und den Charakter der versatilen Ato- 
nie trägt, so ist eine mässige Anwendung des 
Mohnsaftes von grossem Nutzen, ja oft wesent- 
liche Bedingung zur Heilung. — Entsteht die 
Gelbsucht bei säugenden Frauen, so darf man 
keinen Mohnsaft anwenden, des Säuglings wegen. 

Gastromalacie und Enteromalacie gehören heide 
zu den dunkelsten Krankheiten, so dass es schwer 
hält, über den Gebrauch des Mohnsaftes bei ihnen 
etwas Bestimmtes festzustellen. C. Vogel empfiehlt 
denselben bei den, der Magen- und Darmer- 
weichung vorangehenden Symptomen von Durch- 
fall, Schlaflosigkeit, grosser Ahmagerung, Schwäche 
unl Convulsionen. Cruveilhier liess bei seinem 
Heilverfahren zwei Momente obwalten: die Wahr- 
nehmung einmal, dass das Uebel häufig bei zu 
früh entwöhnten Kindern entstehe — diess be- 
stimmte ihn, dem Kinde wieder eine Amme, oder, 
im andern Falle, eine andre Amme zu geben; 
zweitens aber beobachtete er, dass zu den frühe- 
sten und charakteristischen Symptomen der sich 
einleitenden Krankheit Diarrhöe gehöre, bei wel- 
cher sich in den Darmaussonderungen einzelne 
helle Blutpunkte zeigten — und diess bestimmte 
ihn zur Anwendung des Opium. Die Verbin- 
dung beider Heilmaximen gaben ihm und anderen 
Aerzten, die seinem Rathe folgten, nicht selten 
einen glücklichen Erfolg. 

Wassersucht lässt den Gebrauch des Mohnsaf- 
tes zu, je mehr sie durch einen gereizten, krampf- 
haften Zustand entstanden oder damit verbunden 
ist, wenn sich Schmerzen und Krümpfe bei ihr 
einstellen, und unterdrückte Hautausschläge, Er- 
kältung, rheumatischer Stoff zu den Gelegenheits- 
ursachen gehören, das Uebel als Hydrops vagus 
erscheint. Er bringt hier oft ohne alle andere 
Mittel starke Diurese hervor, vielleicht durch 
Stillung des Krampfzustandes in den Nieren. 
Fordyce mischte Muhnsaft zu Meerzwiebel, Sal- 
peter und einem Gewürze, namentlich Pfeffer, 
Kalmus, Ingwer. 4A. G. Richter empfahl, den 
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harntreibenden Mitteln stets stärkende und krampf- 
stillende (Opium) beizusetzen; auch Selle rieth, 
bei krampfhaften Zustande die harntreibenden 
Mittel mit Mohnsaft und Bibergeil zu vermischen, 
besonders sei diese Verbindung manchmal in der 
Bauchwassersucht anzuwenden. In der Brustwas- 
sersucht beweist sich die Verbindung des Mohn- 
saftes mit Digitalis, versüsstem Quecksilber meist 
recht nützlich. 

In der W'indsucht, zumal bei bedeutend krampf- 
haften Zustande, empfiehlt sich der Mohnsaft mit 
gewürzhaften Mitteln. 

Die grosse Heilkraft des Mohnsaftes gegen 
Krämpfe haben wir bereits vben unter den allge- 
meinen Indicationen der Anwendung dieses Mit- 
tels angedeutet. Er passt aber pie, wie wir be- 
reits dort erwähnt, bei Krämpfen mit Fieber, 
wahren Entzündungen, Congestionen nach den 
oberen Theilen, zumal dem torpiden Abdominal- 
zustande und Leibesverstopfung, ferner niemals 
bei Kränpfen, die mit schadhaften Stoffen in den 
ersten Wegen verbunden oder dadurch erzeugt 
sind. Diese Zustände treffen nicht selten in der 
Dentitions- und Pubertätsperiode, so wie bei Epi- 
lepsie von Zorn, bei hitzigen Ausschlagskrank- 
heiten, bei Würmern u. s. w. zusammen, deswe- 
gen findet bei ihnen seine Anwendung auch nie- 
mals statt. Angezeigt aber ist der Mohusalt, 
wenn bei kleinen, zusammengezogenem Pulse, kal- 
ten Händen und Füssen, kalter Nase und Haut, 
blassen, eingefallenem Gesichte die Krämpfe mit 
Schmerzen verbunden und von unterdrückter oder 
zurückgehaltener Hautausdünstung, von Erkäl- 
tung, oder von zurückgetretenen Exanthemen ent- 
standen sind. Es kommt übrigens auch viel auf 
die Art der Schwäche, die Körperconstitutiun, 
den Grad des Krampfes und die nach diesen Un- 
ständen zu bestinnmende Gabe des Mohnsaftes an, 
um den rechten Nutzen von demselben zu erfah- 
ren. Häufig ist es zweckmässig, mit kleinen 
Gaben, etwa } bis } Gran, zu beginnen, und da- 
nit allmälig zu steigen; allein oft genug haben 
diese gar keinen Einfluss auf die Krankheit, atei- 
gern im Gegentheile noch den Krampf, und es ist 
nöthig, grössere Gaben zu reichen. Jahn hat es 
sich zur Maxime gemacht, anfangs kleine Gaben 
Mohnsaft schnell hinter einander zu reichen, üben 
dieselben keinen Einfluss auf den Kranken oder 
die Krankheit, wird der Krampf nicht gelinder, 
im Gegentheil heftiger, so geht er bald zu küh- 
nen Dosen über. Er giebt dann: meistens alle 
Stunden einen Gran so lange fort, bis der Kranke 
anfängt, ruhiger zu werden und lüngere Zwischen- 
zeiten in den Krämpfen eintreten. Nun giebt er 
zwar dieselben Gaben fort, setzt aber die Zeiten 
weiter aus einander, bis er zu anderen Stärkungs- 
mitteln übergehen kann, welche weniger nach- 
theilig auf das Sensorium und den Darnkanal 
wirken. Oft ist es gut, zum Mohnsaft noch ein 
andres krampfstillendes Mittel zu setzen. So- 
bald der Mohnsaft seine betäubenden Wirkungen 
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äussert und Congestionen nach dem Kopfe macht, 
darf man nicht weiter mit den Gaben steigen; 
da er dieses aber immer um so weniger und um 
só später thut, je mehr er auf die Haut wirkt, 
so wird er fast immer zweckmässig in diaphore- 
tischer Form gegeben, daher in warmen Thee- 
aufyüssen u. 8. w. 

Obwohl man im Trismus und Tetanus mit 
dem Mohnsafte, in Ganzen genommen, nicht sehr 
viel ausgerichtet, so bleibt er doch, wiederholten 
Erfahrungen zufolge, hier ein sehr wichtiges Mit- 
tel, zumal wenn das Uebel durch Erkältung ent 
standen, oder sich zu Verwundungen gesellt. Nur 
muss er, wenn er wirksam sein soll, in grossen 
Gaben verordnet werden: man kann damit um 
so dreister sein, als uns hier die merkwürdige 
Erfahrung entgegentritt, dass der Kranke Quan- 
titäten von Opium verträgt, welche jeden Gesun- 
den tödten würden, ohne dass narkotische Wir- 
kung eintritt, Die Unterlassung dieses Erforder- 
nisses mag wohl häufig Ursache von der Unwirk- 
samkeit des Mohnsaftes gegen dieses Uebel gewesen 
sein. ÜUebrigens vermag das Mittel auch nicht 
jeden Starrkrampf zu heben. Immer sind, bevor 
man das Mittel reicht, die Causalmomente zu 
berücksichtigen, so wie die Nebenunstände und 
die Contraindicationen. Gestatten diese den Mohn- 
saftgebrauch, so gebe man vielleicht alle Stun- 
den 20 Tropfen der Tinctur oder 14 Gran Opium 
in Substanz und steige mit der Gabe um 4 Gran, 
bis die Krämpfe sich lösen oder narkotische Wir- 
kungen eintreten. Dann interponire man dem 
Mohnsaft Wein, starken Kaffee, Aether, ätherische 
Oele u.s. w. Nach verschwundenen narkotischen 
Wirkungen darf man den Mohnsaft wieder bis 
zum verlassenen Momente, fortreichen und auf 
diese Weise Wochen lang fortfahren. Aussetzen 
darf man ihn erst, wenn die Starrkrämpfe nicht 
mehr wiederkehren, dabei fällt man mit den Ga- 
ben in gleichem Grade, als die Krämpfe sich lö- 
sen. Niemals ist es rathsam, schnell mit dem 
Mohnsafte abzubrechen, will man anders sicher 
sein vor der erneuerten Rückkehr des Uebels. 
- Am dreisteten sind die Engländer mit den Opium- 
gaben beim Starrkrampfe gewesen, sie fingen mit 
mehr-ren Granen, selbst, wohl 10 Gran an, stie- 
gen damit rasch und verminderten sie erst beim 
Nachlassen der Symptome. Dass die Verbindung 
des Mohnsaftes mit anderen Antispasmodicis und 
flüchtigen Reizmitteln bei dieser Krankheit meist 
nothwendig wird, leuchtet ein. Stütz, dessen 
Methode beim Wundstarrkranpfe eine besondere 
Berühmtheit erlangte, gab den Mohnsaft abwech- 
selnd mit Kali und in Verbindung mit warmen 
Kalibädern. Auch Tehiersky liess ilen Mohnsaft 
(in 12 Tagen 224 Gran) mit kohlensaurem Kali 
verbrauchen. 

Bei der ausgebrochenen Wasserscheu ist von 
dem Mohnsafte, für sich allein gereicht, nichts 
zu hoffen; wohl aber soll er in den Händen des 
rationcllen Arztes, in grossen Gaben und nach 
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bis zur Ohnmacht vorangeschickten Blutentlee- 
rungen, sich als Prophylacticum hülfreich erweisen 
und bei der ausgebruchenen Wuthkrankheit als 
ein wichtiges Adjuvans anzusehen sein. 

Beim Delirium tremens bleibt der Mohnsaft in 
der bei weiten grössern Zahl der Fülle das Haupt- 
mittel, muss aber gleich zu Anfange des Uehels 
in etwas grussen und immer steigenden Gaben 
gereicht werden, bis eben Schlaf eintritt. Freilich 
schliesst er bei sehr vollblütigen, jugendlichen 
und robusten Nubjecten den Aderlass nicht aus, 
nur hüte man sich, die den Säufern eigene, mit 
Röthe verbundene Aufgedunsenheit des Gesichts 
für wahre Plethora zu halten. Hier sind Blut- 
egel und kalte Umschläge, wenn sie für den Fall 
erforderlich scheinen, immer hinreichen!. Bei 
vorwaltenden gastrischen Symptomen sind diese 
zuvor zu entfernen. Uebele Nachwirkungen wer- 
den vom Mohnsafte wohl niemals beobachtet; im 
Gegentheil führte er in den meisten darüber be- 
kannt gewordenen Fällen die Heilung cito, tuto et 
jucunde herbei. Sind die Lebenskräfte sehr ge- 
sunken, so empfiehlt sich die Verbindung oder 
der abwechselnde Gebrauch des Mohnsaftcs mit 
Moschus, Arnica, Serpentaria, ätherischen Oelen, 
Ammonium, selbst Phosphor , kalten Sturzbä- 
dern u. s. w. 

Geisteszerrüttungen schliessen den Gebrauch des 
Mohnsaftes zwar nicht gänzlich aus, immer er- 
fordern sie aber eine vorsichtige Anwendung des- 
selben, und er passt nur, wenn die Krankheit 
noch nicht lange gedauert, wenn sie sich ohne 
materielle Grundlage und nicht in der maniati- 
schen Form, auch ohne Congestionen nach dem 
Kupfe darstellt, wenn sie vielmehr von unter- 
drückter Hautausdünstung, niederdrückenien Ge- 
müthsaffeeten entstanden ist und heftige Nerven- 
zufälle, zumal Schmerzen und Krämpfe in den 
willkürlichen Muskeln, anhaltende Schlaflosig- 
keit u. 3. w. sie begleiten. Doch niemals ist es 
rathsam, den Mohnsaft längere Zeit fortzuge- 
brauchen, denn die Geisteszerrüttung verwandelt 
sich dadurch leicht in unheilbaren Blödsinn. Die- 
ser wie Melancholie und fixe Idee verbieten das 
Opium. 

Gegen Epilepsie , Veitstanz, Nachtwandeln, 
Eclampsie der Kinder und Schwangern beweist 
sich der Mohnsaft stets als ein zweideutiges Mittel 
und er kann hier nur unter der grössten Vor- 
sicht einen Platz finden, wenn er nicht mehr 
schalen als nützen soll. 

Gegen hartnäckige Hysterie vermag er Linde. 
rung und palliative Hülfe zu schaffen, aber immer 
darf er nur mit karger Hand und vorübergehend 
gereicht werden. Man giebt gewöhnlich die Tinctur 
in diaphoretischer Form und mit Moschus, Ca- 
storeum, Baldrian, Ammonium, versüssten Säu- 
ren u. 8. w. 

Noch weniger als in der Hysterie passt der 
Mohnsaft bei Hypochondhrie. 

Auch bei Schlagfluss, Schwindel von Schwäche 
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des Gehirns, Hirnerschütterungen , Apoplexie, 
Paraplegie, Katalepsis, Paralysen köunen sich 
nur sehr selten Anzeigen für einen kärglichen 
Opiumgebrauch darbieten. Meist wirkt der Mohn- 
- satt hier nachtheilig. 

"Bei rein nervösem, aber nicht entzündlichem 
Magenkrampfe schafft der Mohnsaft palliative 
Hülfe, aber keine radicale Heilung. 

Gegen Pyrosis oder Wasserkolik wird die Ver- 
bindung von Kino oder von Catechu mit Mohn- 
saft gerühnit. 

Unentbehrlich ist der Mohnsaft in der Blei- 
kolik, wo er, zumal bei leichteren Anfällen, theils 
für sich allein, theils in Verbindung mit Alaun, 
Calomel, Ricinusöl, oder in einer Auflösung des 
Natrum sulphuricum stets gute Dienste leistet. Die 
hartnäckige, krampfhafte Leibesverstopfung wird 
dadurch gehoben. Gödel heilte sehr sehwere Fälle 
von Bleikolik durch die Pilulae ex resina jalapae, 
jeder Drachme 3 bis 4 Gran Mohnsaft zugesetzt, 
und alle 2 Stunden zu 10 Gran genommen. 

Die von Chalmers sehr gut beschriebene trok- 
kene Nervenkolik, welche viel Aehnlichkeit mit 
der Bleikolik hat, wird durch die Verbindung des 
Mohnsaftes mit eröffnenden, zumal öligen Mitteln 
geheilt. 

Bei der Wiindkolik nützt der Mohnsaft mit 
aromatischen \Wässern und Essenzen, mit äthe- 
rischen Oelen, Aether und versüssten Säuren. 

Bei schmerzhaften Krankheiten der Urinwege, 
bei Stein, Ischurie, Priapismus u. s. w. ist der 
Mohnsaft, mit schleimigen, öligen Mitteln ver- 
bunden, eines der grössten Linderungsniittel, und 
krampfhafte Affeotionen der Urinblase, nament- 
lich krampfhafte Urinverhaltung, krampfhafte 
Enuresis, ferner Tenesmus, krampfhaft einge- 
klemmte Brüche, kranıpf- und schmerzhafte We- 
hen oder Nachwehen und andere Krämpfe der 
Gebärmutter bieten dem Mohnsafte ein sehr gün- 
stiges Feld für seine Heilkraft dar. Er wird hier 
innerlich wie äusserlich in Klystieren oder Ein- 
reibungen angewendet, und mit anderen Äntispas- 
modicis, vorzugsweise aber mit Ipecacuanha ver- 
bunden. 

Auch heftige, durch Würmer erzeugte Unter- 
leibskrämpfe müssen zuweilen durch Mohnsaft 
beseitigt werden. Man hat: auch gerathen, die 
Eingeweidewürmer, bevor man sie abtreibt, durch 
Mohnsaft zu betäuben. 

Im Keuchhusten wird der Mohnsaft fast ein- 
stimmig als ein sehr vorzügliches Mittel empfohlen. 
Es passt jedoch erst in dem reinen Krampfstadium, 
niemals beim gastrischen Keuchhusten, und wird 
bei gleichzeitigen Nervenzufällen und entkrüften- 
den Durchfällen unentbehrlich. Aber sein Ge- 
brauch erfordert um so grössere Vorsicht, je 
jünger das Kind ist. Matthaei giebt Kindern unter 
einem Jahre alle Stunden nur einen achtel Tro- 
pfen und älteren Kindern in diesem Verhältnisse 
mehr. Dabei versäume man nicht, den Mobnsaft 
je nach den Umständen mit anderen Mitteln zu 
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verbinden. Vogler empfiehlt die Verbindung mit 
Ipecacuanha und bei gleichzeitigen Durchfällen 
mit arabischem Gummi, Henke mit China, Andere 
empfehlen ihn mit Meerzwichel, Styx mit Mine- 
ralkermes, wobei er zwischendurch ein leichtes 
Abführungs- oder Brechmittel giebt. Auch Jahn 
rühmt als die wirksamste Mischung: Pr Sacchari 
albi grana decem, Salis cornu cervi granum unum, 
Kermetis mineralis granum semis, Opii granum 
quadrantem. M. S. Kindern von 6 his 8 Jahren 
in Tage 2 bis 3 solcher Pulver zu geben. 

In solchen Verbindungen vermag iler Mohnsaft in 
allen Arten Krampfhusten von erhöhter Reizbar- 
keit der Respirationsorgane viel zu leisten, so 
namentlich bei dem trocknen nach Masern zu- 
rückbleibendem Husten, wie wir oben unter der 
Indication des Mohnsaftes zu dieser Krankheit 
erwähnt. 

Im Krampfasthma zeigt er sich mit schwarzem 
Kaffee sehr wirksam; auch gegen das Millar'sche 
Asthma empfiehlt man ihn nächst dem Moschus 
besonders mit Valeriana, Liquor amnıon. anisat., 
Liquor c. c. succinatus. 

Bei Brustöräune schafft der Mohnsaft nur pal- 
liative Hülfe, und in Herzkrankheiten lindert er 
nur die Krampfzustünde des Herzens, daher er 
sich bei Tremor cordis nützlich bewies. 

Als kräftiges schmerzstillendes Mittel ist der 
Mohnsaft bei allen heftigen, rein nervösen Schmer- 
zen, wenn auch nicht immer als Radical-, so 
doch als Palliativmittel anzuwenden. Radicale 
Hülfe bringt er bei allen, aus vorübergehenden 
Ursachen entstandenen Schmerzen, so wie natür- 
lich bei allen Schmerzen, deren Ursachen durch 
den Mohnsaft entfernt werden können. Hierher 
gehören besonders Schmerzen durch unterdrückte 
Hautausdünstung, durch Rheumatismus, durch 
Krämpfe. Palliative Hülfe leistet derseihe bei 
Schmerzen von cariösen Knochen und Zühnen, 
von Steinbeschwerden, von fremden Körpern in 
Wunden, oder wenn empfindliche Theile des Kör- 
pers verletzt worden sind. Bei Scirrhus und 
Krebs bleibt er das einzige Mittel, die Leiden 
des Kranken erträglicher zu machen. — Gegen 
die Schmerzen von Verwundungen, so wie von 
chirurgischen O,erationen wird der Mohnsaft in 
der Regel mit Nachtheil gegeben: nur bei blut- 
armen, sehr gereizten Individuen, bei grosser 
Angst und Unruhe vermag er in grossen Gaben 
etwas zu leisten, am häufigsten passt er bei 
Wunden blutarner, sehniger Theile, bei gequetsch- 
ten, gerissenen Wunden, daher besonders bei 
Schusswunden und bei Gelenkwunden. — Von 
der Anwendung des Mohnsaftes gegen den nach 
schweren Verwundungen eintretenden Schüttelfrost 
war oben unter den Indicationen des Mittels beim 
Wechselfiehber die Rede. 

Gegen die drohenden Beschwerden des trocknen 
Brandes wird der Mohnsaft um so nützlieher, 
je bedeutender die damit verbundenen Schmerzen 
hervortreten und je mehr damit ein erethischer 
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Charakter verbunden ist. Bei grosser Lebens- 
schwäche hingegen und bedeutend putridem Zu- 
stande kann das Mittel nur schaden. Man gieht 
hier den Mohnsaft theils für sich allein, theils 
mit Chine, Kampher, Moschus, Anımonium, Aether 
u. s. w. Am hülfreichsten zeigt er sich bei der 
Gangraena senilis. Pott gab ihn hier zu 3 Gran 
täglich bis zur Vernarbung. Andere verordueten 
noch grössere Gaben. Auch bei hrandigen Frost- 
heulen und beim Knochenbrande wird der Mohn- 
saft gerühnt. 

Bei Lungenschwindsucht schafft er oft ziemlich 
dauernde Palliativhülfe. Er mindert das Fieber 
und, vor dem Abendparoxysmus mit Schwefelsäure, 
essigsaurem Bleioxyd u. s. w. gereicht, die ermat- 
tenden Schweisse, er märsigt oder beseitigt, hbe- 
sonders mit adstringirenden Mitteln, die colliqua- 
tiven, mit grosser Empfindlichkeit des Darnka- 
nals verbundenen Durchfälle und beränftigt den 
lästigen Husten. Besonders fand ihn Casper bei 
jeder Form von Phthisis nützlich, die sich nicht 
selten bei Trinkern ausbildet. 

In der Lustseuche ist der Mohnsaft bei schmerz- 
haften, mit Krampf und aufgeregter Sensibilität 
verbundenen Zufällen ein wichtiges Adjuvans und 
auch Corrigens der schärfer eingreifenden Mer- 
eurialpräparate, besonders des Sublimats. Fast 
specitisch ist seine Wirkung gegen nächtliche Kno- 
chenschmerzen; auch die nach langen und un- 
zweckmüssig eingeleiteten Quecksilberkuren krank- 
haft aufgeregte Nervenemptindlichkeit vermag er 
selbst allein zu heilen. — Ein sehr gutes Mittel 
ist er ferner beim trocknen Tripper, sobald die 
Entzündung etwas gemässigt worden ist; eben so 
gewährt er bei der krankhaft erhöhten Reizhar- 
keit dea Nachtrippers Nutzen, namentlich zeich- 
net sich hier seine Verbindung mit Kampher sehr 
aus, doch, wie sich von selbst versteht, in spar- 
samer Dosis. 

Bei Vergiftungen durch scharfe Mittel, wie Ve- 
ratrum, Colchicum, Scilla, Helleborus, Sabadill- 
samen u.s. wW., 80 wie bei Vergiftungen durch äz- 
zende Metalloxyde, gewährt der Mohnsaft nach 
hinreichenden Ausleerungen nicht geringe Vor- 
theile, besonders gegen die dadurch entstehenden 
Nerven- und Krampfzufälle. Daher ist denn auch 
hei der merlicinischen Anwendung der scharfen 
oder metallischen Mittel, namentlich des essigsau- 
ren Bleies, salpetersauren Silbers, Quecksilbersub- 
limats, Arseniks, der Kupferpräparate, die Ver- 
bindung des Mohnsaftes mit diesen oft ein noth- 
wendiges Erforderniss, um deren starke Einwir- 
kung auf die ersten Wege abzustumpfen. 

Die Gabe und Gedbrauchsweise eines so wich- 
tigen Mittels, wie der Mohnsaft ist, erfordert die 
grösste Vorsicht und Genauigkeit, und richtet sich 
vorzugsweise nach der Individualität des Kranken 
und der Art des pathologischen Zustandes, denn 
dieselbe Dosis Opium, welche z. B. bei einem hef- 
tigen Darmkranıpfe ala eine grosse, vollwirkende 
sich bewährt, würde beim Tetanus als eine durch- 
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aus unzureichende und gänzlich wirkungslose er- 
scheinen, und wiederum müsste dieselbe Gabe 
Mohnsaft, welche heim Delirium tremens als eine 
für den Heilzweck mit Vorsicht bestimmte erachtet 
werden muss, sich im Verlaufe eines versatilen, 
mit Hirnaffectionen verbundenen Nervenfiebers als 
eine temerüre, ja mörderische Gabe erweisen. Wir 
haben daher bei den einzelnen Krankheitsformen 
hierauf möglichst Rücksicht genommen. Im All- 
gemeinen gilt die Regel, dass überall, wo mit zu- 
reichender Indication zur Anwendung des Mohn- 
saftes geschritten wird, derselbe in einer Gahe 
dargereicht werde, welche für diesen Fall in der 
Gesammtheit seiner Verhältnisse als eine respec- 
tiv volle betrachtet werden kann; sie darf dem- 
nach in keinem Momente zu stark sein, muss da- 
bei aber den gegebenen Verhältnissen nach mög- 
lichst nachhaltig wirken, daher stets möglichst 
grosse Zeitintervalle zu wählen sind. Es ist hier- 
bei nicht leicht eine Gewöhnung an dieses Mittel 
zu besorgen und man hat bei übrigens indicirtem 
Fortgebrauche desselben nicht nöthig, die Dosis zu 
erhöhen. Einen entschiedenen Vorzug hat diese 
Verfahrungsweise noch dadurch, dass sie da, wo 
Krisen zu erwarten sind, am wenigsten störend, 
oft sogar sehr förderlich ist. 

Im zarten Kindesalter Mohnsaft innerlich an- 
zuwenden, dazu finden sich überhaupt nur selten 
rationelle Indicationen; wo indessen eine solche 
gegeben ist, darf man nie vergessen, wie höchst 
empfindlich dieses Alter für das in Rede stehende 
Mittel ist. Sehr kleine Quantitäten desselben bil- 
den hier eine starke Gabe. Ein Tropfen der 
Tinetura thebaica vor der ersten Dentitionspe- 
riode gereicht, wird keine zu geringen Wirkungen 
hervorbringen, und 2 Tropfen sind während der zwei- 
ten Dentitionsperiode in den meisten Fällen eine 
vollwirkende Dosis. Im Allgemeinen ist vor dem 
Mohnsaftgebrauche bei Diarrhöen des zarten Kin- 
desalters, so wie namentlich vor seinem Gebrauche 
gegen die Zahnruhr zu warnen, nur in höchst 
seltenen Fällen, und wenn nicht etwa Magen- 
older Darmerweichung damit im Spiele ist, pflegt 
er hier etwas zu nützen. 

Auch für das Greisenalter ist der Mohnsaft ein 
sehr wenig entsprechendes Medicament, und er- 
fordert, wo überwiegende Bestimmungen dennoch 
seine Anwendung gebieten, die grösste Vorsicht, 
d. h. jene Berücksichtigung, dass jetzt eine Gabe 
zur starken geworden ist, die 10 oder 15 Jahre 
früher eine kleine gewesen wäre. 

Blos das entwickelte und mittlere Alter ist das- 
jenige, welches nicht nur am häufigsten und wohl- 
begründete Anzeigen für die Anwendung des Mohn- 
saftes giebt, sondern dabei noch die grösste Si- 
cherheit gewährt und die mindeste Aengstlichkeit 
auferlegt. Und hier wiederum ist es das männ- 
liche Geschlecht, bei welchem sich häufiger eine 
genügende Indication für dieses Mittel heraus- 
stellt, als beim weiblichen. Dabei ist bei letz- 
term eine viel kleinere Quantität des Mittels 
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seiner Wirkung nach einer grössern Gabe beim 
Manne. analog. 

Gewöhnlich giebt man den Mohnsaft als Pul- 
ver, oder auch in Form von Pillen, Bissen, Tro- 
chiscen, seltner in Emulsion oder Schüttel- 
mixturen zu 4 bis } oder 2 Gran pro dosi. 
Eine stärkere Gahe dürfte nicht leicht ein Fall 
erheischen, doch aher bisweilen nöthig werden. 
Dabei richten sich die Verbindungen des Mittels 
nach der besondern Krankheit und der dabei zu 
befolgenden Heilmechode, wir haben diese darum 
schon oben vor der Mittheilung der allgemeinen 
und besonderen Heilanzeigen des Mittels beige- 
bracht. 

Aeusserlich darf der Mohnsaft überall angewen- 
det werden, wo er zur Unterstützung der inner- 
lichen Gaben nothwendig wird, oder wo diese um 
irgend welches Hindernisscs willen gar nicht ge- 
reicht werden können, und wo überhaupt der in- 
nerliche Gebrauch angezeigt ist. Mit sichtbarem 
Nutzen wendet man ihn an: beim Brande, bei 
mannichfachen schlaffen Geschwüren, bei der Nach- 
wirkung des Frostes, bei reizbaren, schmerzhaf- 
ten Geschwüren mit profuser und perverser Se- 
eretion, gegen örtliche Algien, gegen örtliche 
Krämpfe u.r. w. — Benutzt man den Mohnsaft 
dann endermatisch, so muss er in grösserer Quan- 
tität angewendet werden, als die Morphiumpräpa- 
rate, um eine gleiche Wirkung zu erzielen. — In 
der Klystierform, wozu man lieber die flüssigen 
Mohnsaftpräparate als den Mohnsaft in Substanz 
wählt, ist im Allgemeinen keine grössere Gabe 
erlaubt, als man innerlich zu reichen pflegt. In 
einem von Dupuytren beohachteten Falle von De- 
liriam tremens wirkten 5 bis6 Tropfen Mohnsaft- 
tinetur durch das Klystier beigebracht mehr, als 
eine 3mal so grosse, dem Magen einverleibte Gabe; 
in einem andern, in der Charite zu Paris vorge- 
kommenen Falle bewirkten 12 Tropfen der ge- 
würzhaften Opiumtinctur im Klystiere eine tödt- 
liche Vergiftung. — Zu den Injectionen von 
Mohnsaft, welche bei vielen örtlichen Krankhei- 
ten, so namentlich bei einigen Tripperformen oft 
recht wesentliche Dienste leisten, wählt man das 
Extract in Auflösung oder die Tincturen, seltner 
den Mohnsaft in Substanz. — Mohnsafträucherun- 
gen, die man besonders bei einigen Arten Wahn- 
sinn und mehreren Neuralgien empfohlen hat, 
können nur mit grosser Vorsicht versucht wer- 
den: man lässt 10—20 Gran Mohnsaft auf ei- 
nem glühenden Eisen in der Nähe des Kranken 
verbrennen. Der Krankenwärter hält dabei einen 
nit Essig getränkten Schwamm im Munde und 
trinkt starken schwarzen Kaffee, um bei sich den 
nachtheiligen Einwirkungen der narkotischen Däm- 
pfe vorzubeugen. Butta empfiehlt bei diesen und 
einigen anderen Krankheiten, so namentlich der 
Verdauungswege, das Opiumrauchen, wozu übrigens 
nicht mehr Mohnsaft, als zur innerlichen Gabe er- 
torderlich, genommen werden darf. — Ausserdem 
benutzt man den Mohnsaft in Mund- und Gur- 
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gelwässern, in Verbandwässern, in Umschlügen, 
in Pflastern, in Salben und Linimenten, so wie 
endlich auch zu Bädern, theils um ihn der innern 
Anwendung zu substituiren, theils zur Linderung 
der Schmerzen nach gebrauchten Aetzmitteln, theila 
um schnirzende bösartige Geschwüre, Frostbeu- 
len, Polypen und andere örtliche Krankheiten da- 
mit zu heseitigen. Nass man auch hei der äusser- 
lichen Anwendung der Mohnsaftes denselben mit 
den bei der in Frage stehenden Krankheit ange- 
zeigten ührigen Mitteln verbindet, darf hier nur 
angedeutet werden. — In hohle schmerzende Zähne 
kann man ein Stückchen Mohnsaft in Substanz 
hineinhringen. 

Vorzugsweire ist die äusserliche Anwendung des 
Mohnsaftes bei Augenkrankheiten berücksichtigt 
worden. Bei allen chronischen, kachektischen, 
scrophulösen, arthritischen, syphilitischen, rheuna- 
tischen, von zurückgetretenen Ausschlägen ent- 
standenen Augenentzündungen, bei Ulceration der 
Conjunctiva und Cornea, bei varicöser Gefüssaus- 
dehnung in den Augen, bei Hornhautflecken, Sta- 
phyloma, hei Amblyopie, Amaurose und vielen 
anderen schmerz- und krampfhaften Affectionen 
der Augen, so wie hei der Schwäche und krank- 
haften Empfindlichkeit der Augen nach langwie- 
rigen Augenentzündungen, insbesondere aber bei 
Ophthalmia neonatorum bildet er ein Hauptmittel. 
Man setzt ihn entweder den Augersalben zu, die 
man aus 5— 10 Gran Mohnsaft mit ] oder 2 Drach- 
men Butter oder Cerat bereitet und in die Supra- 
orbital- und Schläfengegen! einreibt, oder man 
löst den Mohnsaft — die Substanz, das Extract 
oder die Tinctur — in Augenwässern auf, die 
auch wohl noch mit Schleimen, mit leicht adstrin- 
girenden, mit ätherischen, mit scharfen Mitteln, 
besonders Quecksilberpräparaten, schwefelsaurem 
Zink, Bleimitteln u.s. w verbunden und mittels 
Compressen, Einträufeln, Einpinseln applicirt wer- 
den. Man rechnet von dem Extracte 3— 10 Gran 
auf 4 — l Unze und von der Tinetur 1— 14 Drach- 
men auf 4 Unzen Flüssigkeit. Noch hat man auch 
Augenpulver aus Mohnsaft. 

Mannichfaltig sind die übrigen Formen, in wel- 
chen der Mohnsaft dargereicht wird, aber sie sind 
von jeher unnöthiger Weise vervielfältigt worden, 
ja es giebt von ihnen eine grosse Menge ganz 
unkräftiger, zweckwidriger und widersinniger Zu- 
bereitungen. Wir dürfen sie verschweigen und 
nur die vorzüglicheren nennen. 

Agua opii, aus 1 Unze reinem, getrocknetem 
Mohnsaft mit 6 Unzen Wasser durch die Destil- 
lation erhalten, oder nach der sächsischen Phar- 
makopöe aus I Unze Opiumpulver und 10 Unzen 
Wasser, das bis zur Hälfte ahdestillirte wird — 
muss in gut verstopften Glässern aufbewahrt wer- 
den und besitzt den specifischen Opiumgeruch um 
so stärker, je frischer der dazu verwendete Mohn- 
saft war, Sie enthält ausser den flüchtigen riechen- 
den Stoffen des Mohnsaftes auch organische Be- 
stanıltheile desselben, wird nur höchst selten zum 
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innerlichen Gebrauche verordnet, sondern haupt- 
sächlich in Augenwässern, theils pur, theils ver- 
dünnt zu Bähungen, zum Bepinseln und Eintrö- 
pfeln, indem man 4—2 Drachnıen Mohnsaftwasser 
mit 4 Unzen destillirten Wasser mischen, oder auch 
1 Gran Belladonnaextract in 2 Drachmen Mohnsaft- 
wasser lösen lässt. 

Extractum opii aquosum ,„ gewöhnlich aus 
4 Pfunde Mohnsaft mit der vierfachen (Quantität 
destillirtem Wasser bereitet, soll braun, glänzend 
sein, den feuchten Finger gelbbraun beschmutzen 
und den Geruch, besonders aber den eignen Mohn- 
saftgeschmack bhesitzen.- Es enthält fast alle Be- 
standtheile des Mohnsaftes, doch dürften diese ver- 
schieden sein, je nachdem blos kaltes oder auch 
warmes Wasser zur Extraction angewendet wurde. 
Das Präparat äussert die Eigenschaften des Mohn- 
saftes in schwächerm Grade und passt daher für die 
Kinderpraxis oder für solche Fälle, wo man der 
grössern Susceptibilität wegen zu starke Wirkungen 
fürchtet. Es wird in stärkerer, selbst doppelter 
Gabe gegeben, als reiner Mohnsaft, und gern zur 
ausserlichen Anwendung in Augenwässern und Au- 
xensalben bei Augenkrankheiten, oder in ähnlichen 
Formen auf Wunden und Geschwüre oder zu Zahn- 
pillen, Klystieren und Einspritzungen benutzt. Bei 
Tetanus und Trismus liess Dudreuil 1 Scrupel in 
2 Unzen Wasser gelöst in die Venen einspritzen. 

Extractum opii vino paratum, aus l Pfunde 
Mohnsaft mit 2 Pfunden weissen Weins durch Ma- 
ceration, Auspressen und Abrauchen der Flüssigkeit 
im Wasserbade erhalten, enthält weder Narkotin, 
noch Fett, wabrscheinlich auch kein Mekonin. Es 
ist wie das wässerige Mohnsaftextract zu benutzen. 

Tinctura opii simplex seu Tinctura thebaica, 
aus 4 Unzen Mohneaftpulver mit 19 Ungen rectifi- 
eirtem Weingeist und eben so viel destillirtem 
Wasser erhalten, enthält in 1 Drachme das Lösliche 
von 6 Gran Mohnsaft. 

Nach den Vorschriften einiger Pharmakopöen 
enthält die Zubereitung etwas weniger, nach ande- 
ren hinwiederum :mehr, fast doppelt so vie) Mohn- 
saft. Auch bereitet man an mehreren Orten eine 
weinige Tinctur, so schreibt namentlich die Han- 
növersche Pharmakopöe eine Tinctura opii vinosa 
vor, welche mit Malagawein und Weingeist berei- 
tet wird und in 4 Scrupel } Gran Opium enthält. 
Von der nach dem Hamburger Codex mit Malaga- 
wein bereiteten Tinctur enthält ] Drachme das Lös- 
liche von 10 Gran Mohnsaft. 

Die Mohnsafttineturen sind in allen Fällen zu 
benutzen, wo überhaupt Mohnsaft angezeigt ist, und 
ihre Gabe richtet sich nach dem Gehalte an diesem. 
Die Mohnsafttinctur der preussischen Pharmakopöe, 
welche in 1 Drachme 6 Gran Mohnsaft enthält und 
vollkommen für alle Zwecke genügt, giebt man als 


Antispasmodicum zu 2—10 Tropfen. Um die stär- - 


keren, schlafmachenden und betäubenden Wirkun- 
gen hervorzubringen, muss man sie zu 16—20— 30 
und mehr Tropfen geben und es sgo berechnen, dass 
ungefähr 15—18 Tropfen 1 Grane Mohnsaft gleich 
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zu stellen sind. Man kann sie übrigens mit anderen 
Tineturen gemischt auch Mixturen zugesetzt ver- 
ordnen und, wenn der Weingeist kein Hinderniss 
ist, sie auch äusserlich wie die Lösung des Extrac- 
tes anwenden. 

Tinctura opii crocata seu Laudanum liquidum 
Sydenhuami seu Vinum paregoricum seu Vinum opii 
aromalicum, eine weinige Opiumtinctur, welche 
nach der preussischen und badenschen Pharmakopöe 
aus 4 Unzen Mohnsaft, 11 Unzen Safran, 2 Drach- 
men Gewürznelken, eben so viel Zimmtcassie und 
38 Unzen Malagawein durch Digestion erhalten 


wird und in l Drachme das Lösliche von 6 Gran 


Mohnsaft enthält. — Nach der österreichischen 
Pharmakopöe enthalten 7 Gran oder 14 Tropfen 
etwa l Gran Mohneaft, nach der Vorschrift der 
dänischen, hannöverschen und sächsischen Phar- 
makopöe, so wie des Hamburger Codex enthält 
1 Drachme das Lösliche von 10 Gran Mohnsaft, so 
dass auf 10 Tropfen der Tinetur I Gran Mohnsaft 
zu berechnen ist. Die sächsische Pharımakopöe 
macht darauf aufmerksam, dass das wahre Syden- 
ham’sche Laudanum ein viel schwächeres Mittel sei, 
von dem 48 Tropfen ungefähr das Lösliche von 
1 Gran Mohnsaft enthalten. 

Diese weinigen, besonders die gleichzeitig Safran 
und Gewürze enthaltenden \lohnsafttinceturen dienen 
besondere bei schwachen Verdauungsorganen, wo 
der reine Mobnsaft nicht gut vertragen wird, daher 
bei hysterischen , hypochondrischen Krämpfen, 
Cardialgien, oder wenn sehr grosse Gaben Mohn- 
saft gereicht werden müssen und man nicht Erhiz- 
zung zu fürchten hat. 

Tinctura opii benzoica seu Elirir paregoricum, 
auch Tinctura ammoniacalis cum opio nach dem 
Cod. Gallic., oder Tinctura opii camphorata nach 
der schwedischen und anderen Pharmakopöen ge- 
nannt, wird am besten aus Mohnsaftpulver, Benzoe- 
säure, Kampher, Anisöl, von jedem l Drachme, 
mit 2 Pfund rectificirtem Weingeist durch Dige- 
stion und Filtration bereitet und enthält dann in 
jeder Unze etwa das Lösliche von 2! Gran Mobn- 
saft. Es ist eine alte beliebte Mischung, die, nach 
der eben genannten Vorschrift der preussischen 
Pharmakopöe bereitet, zu 15 — 20 -— 30 Tropfen 
und mehr gereicht wird, besonders bei krampfhaften 
Brustbeschwerden, bei Englhrüstigkeit , bei der 
typhüsen Lungenentzündung, bei chronischen Ka- 
tarrhen, Keuchhusten ‚u. s. w. Kinder erhalten 
davon 5 bis 10 Tropfen mit aromatischem Gummi- 
schleim, Senegasyrup u. dergl. 

Tinctura opii nigra, Black drops Anglorum, 
aus klein geschnittenem Mohnsaft (3jj), Muskaten- 
nuss (3jjj) und Safran (3j) mit Zucker (3j) und 
Bieressig (ij) durch Kochen, Gährung, Filtration 
und Abrauchen erhalten, wird von Mohr auch 
unter den Namen Guttae nigrae, Guttae anodynae, 

sentia nigra anglica oder Acetum opii angeführt. 
Eine Drachme davon enthält das Lösliche aus 
4 Drachme Mohnsaft. Der Mohnsaftessig soll weder 
Kopfweh, noch sonstige beunruhigende Symptome 


40 * 


634 Mohnsaft 
veranlassen und wird besonders bei Gemüthskrank- 
heiten empfohlen. 

Es giebt noch ein andres, unter dem Namen 
schwarze Tropfen bekanntes Präparat, welches 
besonders citronensaures Morphium enthält. — 
Surrogate der schwarzen Tropfen haben auch die 
Dubliner und amerikanische Pharmakopöe. 

Electuarium theriaca auch Electuarium aroma- 
ticum cum opio, Electuurium anodynum und mit 
anderen Namen benannt, wird mit abgeschäumtem 
Honig (%#vj) bereitet, su dem in etwas Malagawein 
aufgelöstes Mohnsaftpulver (3j), Angelicawurzel 
(3vj), virginische Schlangenwursel (31v), Bal- 
drian, Meerzwiebel, Zittwer, Zimmtcassie (ana 3jj), 
kleine Kardamomen, Myrrhe, Gewürznelken, schwe- 
felsaures Eisen (ana 3j) gemischt werden. Eine 
Unze davon enthält uugefähr 5 Gran Mohnsaft. 
Einige Pharmakopöen, wie die Hamburger, däni- 
sche, schwedische und bayersche, fügen noch Safran 
hinzu. — Nur selten giebt man jetzt noch den 
Theriak innerlich zu 4 bis 1 Drachme bei Diar- 
rhöen, Erbrechen, Kolikschmerzen u. s. w., wie- 
wohl er wegen des darin enthaltenen Aroma hier 
hessere Dienste leistet, als reiner Mohnsaft. Häu- 
figer wird er äusserlich benutst in Klystieren bei 
colliquativen Durchfällen zu einer halben Unze, 
oder zu Pflastern, die man gern noch mit ätheri- 
schen Oelen verbindet, und bei Lienterie, Cardial- 
gie, krampfhaftem Erbrechen der Schwangern, 
beim Blutbreehen, bei den die Menstruationsano- 
malien begleitenden Krampfzufällen und anderen 
Unterleibsbeschwerden auf die Herzgrubc, den Un- 
terleib, die Lebergegend applicirt. 

Syrupus opiatus s. Syrupus thebaicus wird ge- 
wöhnlich aus in Malagawein aufgelöstem Mohnsafte 
und Süssholzsyrup in einem Verhältnisse bereitet, 
dass jede Unze etwa einen Gran des Extractes ent- 
hält, wird wie der Syrupus papaveris ale Zusatz 
zu beruhigenden Mixturen und für sich allein thee- 
löffelweise bei Brustaffectionen u. s. w. angewendet, 
doch ist vor dem unvorsichtigen Gebrauche bei Kin- 
dern zu warnen. 

Pulvis ipecacuanhae opiatus seu Pulvis Doweri 
seu Pulvis aleriterius seu Pulvis diapnoicus wird 
nach der preussischen Pharmakopöe aus I Drachme 
Mohnsaft, eben so viel Ipecacuanha und 2 Unzen 
gereinigtem schwefelsauren Kali bereitet, und ent- 
hält dann in 20 Gran 1 Gran Mohnsaft. Nach dem 
- vonder sächsischen Pharmakopöe angegebenen Ver- 
hältnisse sollen 18 Gran des Pulvers 1 Gran Mohn- 
saft enthalten. Andere Pharmakopöen, wie die 
bayerische, österreichische, hannöversche, Ham- 
burger, geben Vorschriften, wonach in 10 Gran 
des Pulvers 1| Gran Mohnsaft enthalten sind. 

Man giebt das Dowersche Pulver sur Beförde- 
rung der Transspiration und des Schweisses nach 
Erkältungen; bei blasser, kalter, krampfhafter 
Haut, in rheumatischen, katarrhalischen, exanthe- 
matischen Fiebern; bei rheumatischen Diarrhöen 
und Ruhren, so wie in zahlreichen anderen Fällen 
zur Beförderung der Hautkrise. Um die Uebel- 
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keiten oder das Erhrechen zu vermeiden, welche 
dasselbe leicht erregt, darf man es nur im Bette 
und in warmen Theeaufgüssen oder in Pillen, und 
daneben mit etwas Schleimigem oder Säuerlichem 
nehmen lassen. Die Dosis ist bei Erwachsenen 
gewöhnlich so einzurichten, dass } Gran Opium 
auf einmal genommen wird, also 10 Gran des Pul- 
vers nach der preussischen, 9 Gran nach der säch- 
sischen, 5 Gran nach der hannöverschen, bayerschen, 
österreichischen und vielen anderen Pharmakopöen. 

Ein Dowersches Pulver ist auch Pulvis pecto- 
ralis antispasticus der dänischen Pharmakopöe, 
welches aus Mohnsaft und Ipecacuanha, von jedem 
3 Gran, Stärkemehl 2 Drachmen, und 4 Unze weis- 
sem Zucker bereitet wird. 

Die Hauptsache bei diesen Pulvern bleibt immer 


die nützliche Verbindung der Ipecacuanha mit dem 


Mohnsafte; es ist daher fast unnöthig, selbst kaum 
zweckmässig, dass solche Formeln oflicinell sind, 
da solche Mischungen viel zweckentsprechender 
jedesmal nach der Individualität .des Falles extem- 
porirt, und nach Umständen noch mit Kampher, 
Quecksilber, Salpeter u. s. w. versetzt werden können. 

Pilulae opiatae s. Massa pilularum e cynoglosso 
besteht aus Hundszungenwaurzel, Bilsenkrautsamen, 
Mohnsaftpulver (ana 36), Myrrhe (5vj), Weih- 
rauch (5v), Storax calamita, Gewürznelken, Zimmt- 
cassie (ana 3jj) und enthält in 7 Gran ungefähr 
1 Gran Mohnsaft. Man giebt dieses Pulver, denn 
ein solches ist es, zu 2— 5 Gran als beruhigenden 
Mittel, insbesondere bei durch chronischen Katarrh 
gestörter Nachtruhe. 

Pilulae styracis compositae bestehen besonders 
aus Mohnsaft, Storax und Safranpulver und wurden 
als ein den Hustenreiz milderndes Mittel gerühmt. 

Emplastrum opiatum s. Emplastrum cephalicum, 
aus gemeinem Terpentin (3jjj), Elemi, Olivenöl 
(ana 5j), denen, nachdem sie im Wasserbade ge- 
schmolsen, noch Mastix, Weihrauch (ana 5jj), 
Bensöe (3j) und zuletzt Mohnsaft (33) in Pulver- 
form beigemischt werden. Die sächsische Pharma- 
kopöe fügt noch peruvianischen Balsam und gelbes 
Wachs hinzu, während die Londoner Pharmakopöe 
das Pflaster blos aus Mohnsaft (3%), Tannenhars 
(3jjj) und Bleipflaster (%j) mit Wasser (3vjjj) 
kocht. — Es dient hauptsächlich zur Bedeckung 
des Unterleibes bei heftiger Kolik, Kränıpfen, Er- 
brechen in nervösen Fiebern u. s. w. 

Man hat sich nicht damit hegnügt, den Mohn- 
saft und die aus demselben verfertigten Zuberei- 
tungen in den arzneilichen Gebrauch zu ziehen, 
man hat auch mit fast allen Bestandtheilen des 
Mohnsaftes vielerlei Versuche, zumal an Thieren 
angestellt, gegen mancherlei Krankheiten vorge- 
schlagen und wirklich gebraucht. Allein die ge- 
wonnenen Resultate harmoniren so wenig mit ein- 


ander, dass für die Pharmakologie eben kein grosser 


Gewinn daraus gezogen werden konnte. Eine wirk- 
liche Stelle in den gesetzlichen Pharmakopüen er- 
hielt nur das Morphium mit verschiedenen aus dem- 
selben dargestellten Salzen und Präparaten. 
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Morphium seu Morphinum seu Morpheum oder 
Morphin, dessen Eigenschaften oben beschrieben 
wurden, kann auf maunichfaltige Weise dargestellt 
werden; unter diesen wird die von Gregory vorge- 
schiagene Methode für eine der zweckmässigsten 
gehalten. Es ist in Aether und Weingeist schwer, 
in kaltem Wasser kaum, leicht aber in Kalkwasser 
löslich, so wie im Liquor kali carbonici, und diess 
mag der Grund sein, warum das reine Morphin 
therapeutisch viel seltner benutzt wird als seine 
Salse, von denen seine Wirkung nur dem Grade 
nach abzuweichen scheint. 

Vom Mohnsafte unterscheidet sich das Morphium 
in seinen Wirkungen hauptsächlich durch die ihm 
fehlenden irritirenden, erhitzenden Eigenschaften 
und dadurch, dass es die Circulation des Blutes 
nicht beschleunigt, auch niemals Schweiss veran- 
lasst; es soll auch in viel kleineren Gaben als der 
Mohnsaft beruhigend wirken und in etwas grösseren 
selbst den Tod durch Apoplexia sanguinea herbei- 
führen. Auf die Verdauungswege wirkt es weit 

achtheiliger als Mohnsaft; schon in der Dosis von 
2 — 3 Gran machte es bei Brennen im Schlunde und 
Sch merzen in der Oberbauchgegend beftiges Erbre- 
chen, Verstopfung, der zuweilen starke Diarrhöe 
folgt; nächstdem zeichnete es sich durch seine 
eigenthümliche Wirkung auf die Harnwerkzeuge 
aus, denn es machte verminderten oder unterdrück- 
ten Urinabgang. Stets brachte es ausser allgemeiner 
Schwäche, Kopfweh und Schlaflosigkeit ein lä- 
stiges, allgemeines Jucken der Haut hervor, auf 
welcher zuweilen auch ein papulöses Exanthem sich 
bildete, ohne dass darum Schweiss oder Röthe der 
Haut sich eiustelite. Mit der Lanzette eingeimpftes 
Morpbium erregte bald eine von einem Erythem 
umgebene Papula. 

Will man das reine Morphin als Arzneimittel 
anwenden, so darf man es in allen jenen Fällen und 
auf gleiche Weise gebrauchen, wo das viel sicherer 
wirkende essigsaure Morphin zur Anwendung ge- 
zogen werden kann. 

Morphium aceticum s. Acetas morphicus; essig- 
saures Morphin. Es wird durch Sättigung des 
reınen Morphins mittels Essigsäure gewonnen und 
bildet büschelförmig vereinigte zarte Nadeln, oder 
häufiger ein weisses krystallinisches Pulver, das 
sich im Wasser leicht, schwieriger im Alkohol auf- 
löst, nach Essigsäure riecht und bitter sehmeckt. 

Die Wirkungsweise dieses Salzes ist die beim 
reinen Morphin angegebene. und man hat es viel- 
fältig als beruhigendes und krampfstillendes Mittel 
angewendet, wo man die erhitsende Wirkung des 
reinen Mohnsaftes vermeiden wollte. Fast speci- 
fisch wirksam bat Vetter es bei reflectirten Schmer- 
zen in der Eichel gefunden, die in Folge von Bia- 
senhämorrboiden und Steinen, so wie von Desor- 
ganisationen der Urethra entstanden. In gleicher 
Weise wirksam fanden Andere es bei Neuralgien, 
Rheumatalgien, Cardialgie, Enteralgie, bei Ischias 
nervosa, bei Neuritis nach gehöriger Anwendung 
örtlicher Blutentziehungen, beim Rheumatisınus 
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calidus, je mehr hier die schmerzhaften, und je 
weniger. die fieberhaften Symptome entwickelt waren, 
bei hartnäckigem, chronischem Erbrechen beim 
Keuchhusten, bei Vergiftung durch Strychnin und 
endlich bei syphilitischen Knochenschmerzen; auch 
bei Kreösschmerzen zeigte es sich vorzugsweise 
heilsam. 

Man giebt es in Auflösung, seltener in Pulver- 
form, su 4 bis 4, höchstens ! Gran drei bis viermal 
täglich, duch können, wie beim Mohnsafte, auch 
Umstände eintreten, die eine grössere Gabe erhei- 
schen. Magendie empfiehlt eine Auflösung von 
16 Gran in einer Unze destillirtem Wasser, damit 
das Salz aufgelöst erhalten werde, mit 4 Tropfen 
Essigsäure und I Drachme Alkohol. Diese soll 
ungefähr noch einmal so stark sein, als gewöhn- 
liche. Mohusafttinctur, der er sie, der sicherern 
Wirkung wegen, vorzieht. Er will sie zu 6 bis 
12 Tropfen pro dosi gereicht wissen. Auch einen 
Syrup empfiehlt derselbe aus dem essigsauren Mor- 
phin zu bereiten, der statt des Syrupus diacodii als 
beruhigendes und krampfstillendes Mittel angewen- 
det werden solle. Ein Gran essigsaures Morphin 
wird in einer Unze destillirttem Wasser gelöst und 
mit 15 Unzen Zuckersyrup vermischt. Legros 
stillte durch 6 Drachmen desselben eine habituelle 
Diarrhöe. Fabre und Ducros heilten mit ihm Hä- 
morrhagien aus der Gebärmutter. Sie gaben ihn 
zu 3 kaffeelöffel voll täglich und stiegen damit 
bis zum Aufhören der Blutung. Sehr gern giebt 
man das essigsaure Morphin auch in Pillen oder 
Bissen, dann muas es aber der Masse aufge- 
löst zugemischt werden. Kräftig äussert es seine 
Wirkung ferner im Klystiere; Bally sah auf diese 
Weise von einem halben Gran Narcose eintreten. 
Gleich dem Mohnsafte, und in denselben Fällen 
kann es mittels Speichel in die leidenden Stellen 
eingerieben, oder in Pflusterform, in Linimenten, 
in Salben benutst werden. Die Einreibung mit- _ 
tele Speichel empfiehlt sich besonders bei Augen- 
krankheiten, zumal bei beginnender Cataracta und 
im Anfange rheumatischer Ophthalmien. Hilden- 
rand rühmt beim Mutterkrebse Einreibungen des 
essigsauren Morphium mit grauer Quecksilber- 
salbe. — Die Verbindungen mit Haloiden, Mineral- 
säuren, Alkalien, gerbsäurehaltigen Mitteln, Ku- 
pfer- und Eisensalzen, den meisten Metalloxyd- 
salzen, mit Jodkalium und Chlornatrium müssen 
vermieden werden. 

Vor Allem ist die endermatische Anwendungs- 
weise des essigaauren Morphium beliebt, da sich 
dadurch die beruhigende. Wirkung des Mittels 
schneller als nach dem innern Gebrauche äussert; 
aber auch die hbetäubende Wirkung hält, wenn sie 
später eintritt, lünger und hartnäckiger an. Man 
streut dieselbe Quantität, welche innerlich zu rei- 
chen sein würde, in die wund gemachte Stelle ein, 
beobachtet aber mit der Dosis in der Nähe des Ko- 
pfes oder an demselben eine besondere Vorsicht, 
da hier schon sehr kleine Gaben eine Affection des 
Sensorium hervorrufen. Bei der Wahl einer ent- 
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ferntern Anwendungsstelle bedarf es zur Hervor- 
bringung derselben Symptome im Sensorium einer 
längera Anwendung und einer Steigerung der 
Dosis. Da man jedoch bei einem bestimmten In- 
dividuum die Empfänglichkeit für dieses Arznei- 
mittel nie a priori beurtheilen kann, so bleibt es 
immer zweckmässig, mit kleinen Gaben, 4 bis 
4 Gran pro dosi, anzufangen, die Wirkung zu 
beobachten und allmälig die Dosis zu steigern, so 
wie auszusetzen oder gänzlich aufzuhören, sobald 
Kopfschmerz und Schwindel bemerkt werden. 

Der Ort der Anwendung hat bei der endermati- 
. schen Gebrauchsweise des Morphium oder seiner 
Salze sehr grossen Einfluss auf die Wirkung der- 
selben. Je näher man das Mittel dem schmerz- 
und krampfhaft afficirten Organe anwendet, desto 
früher äussert sich seine beruhigende Kraft uud es 
kann ein um so glänzenderer Erfolg erwartet wer- 
den, sobald nur Krampf und abnorme Erregbar- 
keit als idiopathische Leiden der betreffenden Ner- 
ven die Grundursachen der Krankheit sind. Die 
Veränderung einer Se- oder Excretion wird nur 
dann augenblicklich sichtbar, wenn eine krankhafte 
Nervenaffection dieselben alterirt hatte. Je ent- 
fernter der Ort der Anwendung von dem Sitze der 
Krankheit gewählt wird, desto länger dauert die 
Wirkung, und es scheint, als wenn dann eine be- 
stimmte Sättigung mit Morphium erforderlich sei, 
bevor sie hervortritt. 

Oertlich erregt daa essigsaure Morphium auf der 
wunden Hautstelle ein geringes Jucken und Krie- 
hein, ohne Entzündung zu veranlassen und Secre- 
tion zu unterhalten, die Wunde heilt daher wäh- 
rend des Aufstreuens in einigen Tagen zu, und man 
sieht sich genötbigt, von Neuem ein Vesicatorium 
aufzulegen oder eine andre Stelle zu wählen. Be- 
sonders bemerkt man diess, wenn Anıylum und 
dergleichen klebrige Mittel als Zusatz zum Mor- 
phium benutzt werden. 

Morphium sulphuricum seu Sulphas morphii. 
Es wird durch Sättigung des reinen Morphium 
mittels Schwefelsäure erhalten, krystalliairt in sei- 
denglänzenden Nadeln und Prismen, welche in Bü- 
scheln gruppirt sind, echmeckt sehr bitter, löst 
sich in zwei Theilen kaltem Wasser, aber nicht in 
Aether auf und kann ganz wie das vorige Präparat 
benutzt werden. J. 4. Hofmann giebt indess dem 
schwefelsauren Morphium den Vorzug vor dem 
essigsauren, indem er von diesem zuweilen starke 
Zufälle von Narcose gesehen hat, während er die- 
selbe von einer wohl fünfmal grössern Gabe des 
schwefelsauren Präparates nicht, und im Gegen- 
theile bei gleichen Gaben gleiche Wirkungen beob- 
achtete. Im Allgemeinen fand er beide Salze auf 
gleiche Weise beruhigend wirken, wiewohl ihm das 
schwefelsaure kräftiger zu sein schien; denn er 
hatte nie nöthig, über 24 Gran mit demselben zu 
steigen, während er das essigsaure bis zu 3, Gran 
anwandte, bei diesem mit einem halben Gran be- 
gann, dagegen es niemals wagte, beim schwefel- 
sauren Morphium mit mehr als 1 Gran anzufan- 
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gen. Die Wirkung äusserte sich in zehn Minuten 
bis zu fünf und sechs Stunden nach der Anwendung, 
im Allgemeinen also schneller als beim Morphium 
aceticum, Endermatisch angewendet erregt das 
Morphium sulphuricum keinen Schmerz, nur das 
Gefühl von gelindem Brennen ; die entblösste Stelle 
heilt ührigens in wenigen Tagen zu. 

Der Liquor morphiue sulphatis des amerikani- 
schen Dispensatorium ist eine Auflösung von 8 Gr. 
schwefelsaurem Morphium in einer halben Pinte 
destillirtem Wasser. 

Morphium muriaticum seu Morphium hydrochlo- 
ricum. Es wird durch Sättigung des reinen Mor- 
pbium mittels Salzsäure erhalten und bildet weisse, . 
federartig zusammengehäufte Krystalle, die in 16 
bis 20 Theilen kaltem, leichter in heissem Was- 
ser, noch leichter in Alkohol löslich sind und sehr 
bitter schmecken. 

Behufs der innern Anwendung giebt Robertson 
diesem Präparate vor den beiden vorigen den Vor- 
zug, weil es kein Narkotin beigemischt enthalte, 
nicht wie jene und der Mohnsaft Kopfschmerz vert 
anlasse und störend auf die Verdauung wirke, keine 
Heiserkeit und keine Urinbeschwerden herbeiführe 
und im Allgemeinen seine beruhigende Kraft her- 
vortreten lasse, ohne auf das Gefässsystem reizend 
zu wirken und Schlaf zu erregen. 

Zur endermatischen Anwendung giebt man je- 
doch dem schwefelsauren Morphium, wegen seiner 
leichtern Auflöslichkeit, vor ihm den Vorzug. Oert- 
lich verursacht das salssaure Morphium starkes 
Brennen, lässt jedoch die Wunde in 4 oder 5 Ta- 
gen vernarben. 

Als secundäre Wirkung will man von 4 bis 1 Gr. 
dieses Präparates die Zufälle der Narcose beobach- 
tet haben. 

Man hat vom salzsauren Morphium einige Zu- 
bereitungen: Morphiae muriatis solutio oder eine 
Lösúng von 5j salssaurem Morphium in 5 Unsen 
rectificirtem Weingeist und 15 Unzen destillirtem 
Wasser; — Trochisci morphiae oder eine Ver- 
bindung von einem Scrupel salssaurem Morphium, 
mit einer halben Unze Tolutinctur und 25 Unzen 
Zucker. Das Morphium wird in Wasser gelöst 
und mit Schleim zu 15 Gran schweren Zeltchen 
geformt; — Trochisci morphiae et inecacuanhae. 
Sie werden ganz wie die vorigen bereitet, nur mit 
dem Zusatze von einer Drachme feinem Ipecacuan- 
hapulver. Strumpf. 

Mohnsamen oder Magsamen; Semina Papa- 
veris albi. Die kleinen, kugeligen, weissen Sa- 
men des Papaver somniferum Linné (die Samen 
von der schwarzsamigen Abart werden nicht zum 
medicinischen Gebrauche verwendet) besitzen einen 
süsslichen Geschmak und enthalten ausser fettem 
Oele und Emulsion noch eine sehr kleine Menge 
Morphium. Man benutzt sie wie den Bärlap- und 
Hanfsamen als ein beruhigendes und krampfstil- 
lendes Mittel in Kinderkrankheiten, zumal gegen 
katarrhalische Brustaffectionen und entzündliche 
Reizung des Darmkanals Sie werden dann in 
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Emulsionen verordnet, so dass eine Drachme auf 
eine Unze Colatur kommt. Aeusserlich dienen sie, 
gebörig zerstossen, zu erweichenden Umschlägen, 
Fomentationen, Gargarismen und Klystieren. 
Das aus den Mohnsamen gepresste blassgelbe, 
dünnflüssige liebliche Oel, Mohnöl, Oleum papa- 
veris, kann, wenn es kalt und sorgfältig ausge- 
presst worden, wie das Mandel- und Baumöl, zum 
innerlichen Gebrauche verwendet werden, nament- 
lich bei hartnäckigen Obstructionen, Brucheinklem- 
mungen u.s. w. Dem Leinöl ist es seines bessern 
Geschmacks wegen vorzuziehen, auch ist es leich- 
ter verdaulich.. Man kann es esslöffelweise oder in 
emulsiver Form darrreichen und äusserlich, wo es 
auch gegen Verbrennungen nützt, in Linimenten, 
Salben und Kiystieren verordnen. — Ausserdem 
ist es ein gutes Auflösungsmittel des Kamphers und 
Phosphors, Strumpf. 
Molluscum, Schwammgeschwulst, wurde nach 
Ludwig’s Vorgange von Bateman eine Hautaffection 
genanut, welche sich durch meistens zahlreich auf- 
tretende bewegliche, wenig empfindliche, bei der 
Berührung meistens elastische Tuberkel charakteri- 
sirt, welche von der Grösse einer Erbse bis zu der 
eines Taubeneies bald gestielt, bald platt auf und 
in der Haut sitzen. Bateman unterschied zwei Ar- 
ten, eine nichtansteckende und eine ansteckende, 
kannte, wie es scheint, die erste jedoch nicht aus 
eigner Beobachtung und die zweite nur aus zwei 
Fällen, weshalb er auch nichts Näheres über ihre 
Natur angiebt. Alibert rechnete Molluscum zuletzt 
zu den Syphiliden als Mycosis fungoides, während 
Fuchs dasselbe als 5. Gattung zu seinen Scrophu- 
losen stellt und wie Bateman ein M. simplex und 
contagiosum unterscheidet. Jacodovics (du mollus- 
cum, recherches critiques sur les formes, la nature 
et le traitement des aflections cutanees de ce nom, 
suivies de la description detaillee Cune nouvelle 
varietc. Avec IV planches col. Paris, 1840. 11685. 
gr. 8.) sammelte die bis dahin von neueren Schrift- 
stellern bekannt gewordenen Fälle und fügte eine 
neue Art hinzu. Er unterscheidet 1) Molluscum 
Sungosum (Tubercula fungosa, Tubercules fongeux), 
' wohin er, wié schon Albert, Rayer u. A., die von 
Bontius beschriebenen Amboyna- Pocken, die von 
Tilesius beschriebene Krankheit des Reinhard, Ali- 
bert’s Gattung Mycosis, Rayer’s Cancer mollusci- 
formis und das von Willan angenommene Mollus- 
cum pendulum, welches Bateman Taf. LX. abbil- 
dete, rechnete; 2) Molluscum atheromatosum (Tu- 
bercules atheromateux, Molluscum contagiosum 
Bateman’s und Carswell’s); 3) Molluscum varie- 
gatum (Tubercula variegata, Tubercules bigarres), 
als neue bisher nicht beschriebene und abgebildete 
Art. Chr. Fr. Faber (Die Hautkrankheit Mollus- 
cum. Inaugurald. Tübingen 1840. 34 S. 8.) nimmt 
ein M. atheromstosum (M. contagiosum B.) und 
fungosum (non contagiosum B.) an, indem er die 
Contagiosität noch nicht für gehörig begründet hält. 
Auch er beobachtete und beschrieb den von Jacobo- 
vics zur Aufstellung einer neuen Art benutaten Fall, 
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hält ibn aber nur für eine Varietät seines M. fungo- 
sum. Wenn auch die äussere Form einen gemein- 
samen Anhaltspunkt darbietet, und selbst die Bil- 
dungsweise, su wie die afficirten Organe dieselben 
sind, so ist es doch kaum zweifelhaft, dass hier sehr 
wesentlich verschiedene Krankheiten zusammenge- 
worfen sind, doch können wir aus Mangel an eigner 
Erfahrung hier nichts Andres thun, als die von den 
Schriftstellern angenommenen Arten ihren Angaben 
nach näher betrachten. 

1) Molluscum simplex s. fungosum, die einfache 
Schwammgeschwulst. (Bateman, Taf. LX. Fro- 
riep, Taf. XXXII. Fig. 1. Behrends, Taf. XIX. 
Fig. 1.2.) Es entstehen hier meisteng langsam auf 
dem Kopfe, im Gesichte, am Halse, an dem Rücken 
und den oberen Extremitäten, überhaupt auf der 
obern Körperbälfte kleine, oberflächliche, zuweilen 
gestielte Tuberkel, mit glatter, meistens etwas 
dunkler als die übrige Haut gefärbten Oberfläche, 
welche sich derb oder elastisch anfühlen und selbst 
beim Drucke schmerszlos sind; sie nehmen zum 
Theil an Umfang zu und erreichen dann selbst die 
Grösse von Hühnereiern, wo die Hautstelle dann 
weisser als die Umgebung erscheint, gewöhnlich 
aber behalten sie die Grösse einer Erbse oder Ha- 
selnuss. Entweder verharren sie in diesem Zu- 
stande, oder es erfolgt Uebergang in Geschwürsbil- 
dung, die Tuberkel werden dunkelroth, violett, 
grünlicht, schwarz auf ihrer Oberfläche, die Haut- 
stelle platzt und es wird übelriechende Jauche er- 
gossen, wenn deutlich dyskrasische Verhältnisse 
vorhanden sind; in anderen Fällen schrumpfen die 
Tuberkel zusammen, verschwinden ganz oder tre- 
ten von Neuem und in grossem Umfange auf. Der 
Fall, welchen Tilesius (Historia pathologica singu- 
laris cutaneae turpitudinis J. G. Reinhardi, viri 
L. annorum, praefatus est D. C. F. Ludwig. Lips. 
1793. fol. c. 3 tab. aen.) beschrieb, betraf einen 
Schuhmacher, welcher 1742 zu Mühlberg von ganz 
gesunden Eltern geboren, gleich bei der Geburt 
zahlreiche kleine Tuberkel auf der Haut zeigte. 
Als T. den Kranken sah, zeigten sie die Grösse 
einer Erbse bis zu der eines T'aubeneies von ver- 
schiedener Gestalt, meistens röthlicht oder gelb 
und braun von Farbe; bei einigen der grössten sah 
man deutlich in der Mitte eine kleine Oeffnung, aus 
der sich durch Druck wie bei Acne punctata eine 
Partie Hautsmegma in Gestalt von Würmern aus- 
treiben liess. Die dazwischenliegende Haut war 
mit unangenehm riechendem Hautschmutz bedeckt. 
Am häufigsten fanden sich die Tuberkel auf dem 
Rücken, Nacken, Brust, weniger auf den Extre- 
mitäten, von denen die unteren mehr mit schmuz- 
zig braunen Flecken bedeckt waren; auf dem Kopfe 
sass ein grosser Tuberkel, und von der Gegend des 
Schwertfortsatzes hing ein förmlicher Sack bis auf 
den Nabel herab, welcher wieder mit kleineren Tu- 
berkeln besetzt war, durch den Druck des Leistens 
wurde er öfters entzündet. Jeden Monat schien das 
Uebel zu exacerbiren, die Tuberkel juckten, ent- 
zündeten sich an der Oberfläche durch Kratzen, 
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worauf dann ein Schorf sich bildete, welcher spä- 
terhin abfallend, die frühere Beschaffenheit der 
Haut zurückliess. Dabei kam es selbst zu Fieber- 
bewegungen, die später den Charakter der Hectica 
anzunehmen schienen. Wie Weissenborn (de ex- 
anthemate mollusco diss. inaug. Lips. 1829. 28 S. 4.) 
berichtet, starb Reinhard endlich in Folge einer 
heftigen Angst und Durchnässung unter den Sym- 
ptomen der Leber- und Magenentzündung im Jahre 
1797. Derselbe erzählt auch, dass nach der Bekannt- 
machung des Werkes von Tilesius diesem Behrends 
brieflich mitgetheilt habe, dass er im Juliushospi- 
tale zu Würzburg einen ähnlichen Fall, wo die 
Tuberkel besonders an den Händen sassen, gesehen 
habe. Tilesius’s Fall ist aber sicher etwas ganz An- 
dres, als was man seit Bateman als Molluscum sim- 
plex beschrieben hat, und dürfte eben so wenig hier- 
her gehören, als Bontius’s Amboyna-Pocken, diesich 
mehr der Elephantiasis der Griechen anschliessen. 
Bei Alidert’s (Monographie der Dermatosen. Bd. Il. 
S. 303) Kranken begann die Krankheit mit einem 
kleienartigen Ausschlage, dann entstanden im Ge- 
sichte, in den Achselhöhlen, Weichen, Kniekehlen, 
in der innern Schenkelfläche Geschwülste mit glatter, 
wie gefirnisster Oberfläche, ohne Aenderung der 
Hautfarbe, nur einige waren etwas bräunlichter;; sie 
gassen mit breitem Grunde auf, ergossen eine röth- 
lichte Flüssigkeit, die die Wäsche bald grün, bald 
gelb färbte, an der Luft gerann, graubraune Bor- 
ken bildete, die später abfielen. Nachdem sie auf- 
gebrochen waren, sanken sie zusammen und liessen 
eine welke, unempfindliche Haut zurück, die ohne 
Schmerz abgeschnitten werden konnte. In Folge 
eines lebhaften Aergers erschienen Bläschen oder 
Blasen, die schnell reiften (?), der Kranke war 
5Jahre krank und seit 7 Monaten bettlägrig, klagte 
über reissende Schmerzen in den aus den zersetzten 
Geschwülsten entstandenen Geschwüren, magerte 
stark ab, obschon er wahren Heisshunger hatte, 
litt an Lienterie und starb unter den Zeichen der 
Febris hectica. Bei Velpeau’s (Archives generales 
de med. T. XII. p. 511) 35 Jahr alten Kranken 
war der erste Tuberkel im 5. Jahre entstanden, die 
übrigen 20 Jahre später, nahmen Gesicht, Hals, 
Brust, Schenkel ein, von der Grösse des letzten 
Daumgliedes, schmerzlos; ein Tuberkel nahm die 
rechte J,endengegend ein, war bei weitem grösser 
als die übrigen, auf der Obertläche schmutzigroth, 
weich, ergoss seit 3 Monaten eine dünne, süsslich 
und höchst unangenehm riechende Flüssigkeit, die 
beim Drucke auf den Tuberkel blutig ward; die 
Stelle, worauf der Tuberkel sase, war schmerzhaft. 
Der Tuberkel wurde exstirpirt, schien in zwei 
Dritttheilen der Substanz aus locker gewordener 
Cutis zu bestehen, in welche zahlreiche, aus käse- 
artiger, festerer Masse bestehende Körner sich ab- 
gelagert hatten. Rayer (Bd. HI. S. 286), welcher 
diesen Fall gleichfalls mittheilt, ersählt dabei noch 
einen andern , den er früher zu Molluseum gestellt 
hatte, jetzt aber mit jenem als fißröse Degeneration 
sufführt. Ein 50jähriger Schlosser bekam zuerst 
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auf der Stirn einen Tuberkel, welcher abgebunden 
ward, aber wieder erschien nebst mehreren anderen 
auf verschiedenen Körperstellen, sie waren schmerz- 
los, hart und roth, wurden bei der Einwirkung der 
Kälte weiss und sanken etwas zusammen, auf der 
linken Wange ind dem rechten Oberschenkel stan- 
den sie gruppenweis. Der Mann war übrigens ge- 
sund. Unter Cancer mollusciformis theilt R. meh- 
rere Fälle mit, wo krebsartige Degeneration der 
Hautdrüsen mit scirrhösen Verhärtungen innerer 
Organe gleichzeitig vorhanden war, die Tuberkel 
auch schmerzten. Zwei ganz dem von Tilesius be- 
schriebenen ähnliche Fälle sah Jacudovics (S. 27) 
in Paris im Hospital de St. Louis, wo er auch 
einen dritten beobachtete, den er, wie erwähnt, zur 
Aufstellung einer neuen Gattung benutzen zu müs- 
sen glaubte. Der Kranke war in seinem 30. Jahre 
syphilitisch geworden, bemerkte 7 Jahre später am 
Halse die Entwickelung gelblichter runder Flecke, 
die sich bald über das Niveau der Haut erhoben 
und unter der dünnen Oberhaut weisslichte Flecke 
zeigten; zu gleicher Zeit erschienen an den Armen 
röthlichte Hauttuberkel; das Hautleiden schritt 
nur langsam vor, bis nach 3 Jahren in Folge de- 
primirender Gemüthsaffecte eine Steigerung eintrat; 
die Flecke vermehrten sich, erhoben sich mehr, 
einzelne rötheten sich, umgaben sich mit kleinen 
Krusten, andere nahmen eine livide, schwärzlichte 
Färbung an und blätterten sich auf der Oberfläche 
ab; die kranken Stellen juckten, aber übrigens war 
keine Störung des Allgemeinbefindens vorhanden. 
Als er 13 Jahre später in das Hospital kam, zeigte 
er Folgendes: das Gesicht iet besäet mit schmutzig 
gelben Pocken von Linsengrösse; auf Stirn und 
Nase, so wieam Halse, sind die Oeffnungen der Talk- 
drüsen sehr deutlich und mit schwarzpunktirten 
Pfröpfen talgiger Materie verstopft, ohne dass aber 
diese die weisslichten wurmförmigen Anhänge zei- 
gen, welche man beim Ausdrücken derselben bei 
Acne indurata gewöhnlich bemerkt. Die Tuberkel 
befinden sich besonders am Halse, an der Brust, dem 
Nacken und Rücken, einzelne au den Schläfen, 
auf dem Bauche und den Extremitäten, sie sind 
rundlich, erbsen- oder nussförmig oder bohnenartig, 
eine dünne durchsichtige Epidermis bedeckt den 
bräunlichten Grund des Tuberkels, welcher durch 
zahlreich aufgestreute weisse Punkte ein buntge- 
sprengtes Ansehn erhält. Durch Anstechen der 
Epidermis über einem dieser Punkte und durch 
Druck konnte man bisweilen talgartige Materie aus- 
pressen, worauf der weisse Punkt verschwand. 
Meistens haben die Tuberkel eine derbe Consistenz, 
einige sind weicher, die Einkerbungen und Furchen 
auf der Oberfläche von lappigem, böckrigem Aus- 
sehn mit sparsamen , grauweisslichten Punkten auf 
bläulichtem Grunde bedeckt. Längs der Wirbel- 
säule sind die Tuberkel mehr schwärzlicht, ohne 
weisse Punkte, rauh; am Ende wandeln sie sich 
in harte, trockene, schwärzlichte Krusten um, 
deren Oberfläche durch ziemlich regelmässige und 
tiefe Furchen in kleine gleichmässige Winkel ge- 
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tbeilt ist, aus den Furchen quillt eine seröseitrige 
Flüssigkeit und bildet ungleiche, rauhe Krusten, 
ähnlich wie bei Impetigo, die sich endlich in klei- 
nen Stückchen allmälig ablösen und dann einen hell- 
braunen, rauhen Fleck auf der Tuberkelstelle zu- 
rücklassen. Mitunter schrumpfen die Tuberkel zu- 
sammen, vertrocknen und wandeln sich in gelblicht- 
grüne, trockene, unregelmässige, concentrisch ge- 
furchte Krusten um, welche in der Mitte am dick- 
sten sind und endlich auch stückweise abfallen. Am 
Halse und Arme finden sich neben helirothen, er- 
habenen Flecken tleischige, runde oder ovale, hell- 
rothe Excrescenzen, von glänzend glatter Ober- 
fläche und mit dünner Epidermis bedeckt. Uebri- 
gens.bildeten sich sämmtliche Tuberkel aus Flecken. 
Die älteren Aerzte beobachteten sicher bereits mehr- 
mais Fälle von einfachem Molluscum, indessen be- 
schrieben sie dasselbe theils als Balggeschwülste, 
Lupia, Atheromata, Terminthus u. s. w., theils 
als Tuberkel; wenn siean dem Kopfe vorkamen, 
breit, platt und weich waren, so nannten sie die- 
selben Testudines, Tortues, waren sie rund und 
fest Talpae, Topinariae, und so finden wir diesel- 
ben denn auch unter dem letztern Namen, als Haupt- 
maulwurf bereite von Astruc ( Abh. von den Ge- 
schwülsten und Geschwüren. 2 Th. Aus dem Frans. 
ven G. L. Rumpelt. Dresden 1761. 8. Th. Il. 
S. 123 ff.) abgehandelt und ihrer wahren Natur 
nach richtig gedeutet, weshalb es um so mehr der 
Mühe werth sein dürfte, seine Angaben hier zu wie- 
derholen, als sie zugleich zeigen, wie man längst 
den von uns eingeschlagenen Weg in der Betrach- 
tung der Hautaflectionen als den richtigen erkannt 
hat. „Die Balggeschwülste am Kopfe sind wie die 
anderen Geschwülste dieser Art gebildet, sie haben 
einen Balg oder häutigen Sack, der mehr oder we- 
niger dicht ist und bald eine dickere, bald eine 
flüssigere Materie enthält. Diese Materie ist hier 
beinahe allezeit gelb und diese Geschwülste sind 
fast allezeit Honiggeschwülste.e Manchmal ist nur 
eine oder zwei, zuweilen sind aber auch viele der- 
gleichen Geschwülste und zwar von verschiedener 
Grösse an dem kopfe vorhanden, obgleich am übri- 
gen Körper nirgends welche -angetroffen werden. 
Sie ereignen sich besonders bei denjenigen, welche 
in ihrer Kindheit ‚böse Köpfe, bösen Grind oder 
Ansprung gehabt haben. Die Ursache ist aber nir- 
gends anders als in den Drüsen oder Kanälen zu 
suchen, welche eine dicke, talgartige Feuchtig- 
keit absondern, die im Französischen Crasse, im 
Lateinischen Furfur genannt wird; wenn viel da- 
von auf dem Kopfe ist, so heisst dieser Zustand 
Furfurigo. Diese Drüsen eder vielmehr Kanäle 
sind an dem haarichten Theile des Kopfes in sehr 
grosser Menge zu finden und liegen in der Haut 
sehr nahe an einander; jeder Kanal öffnet sich auf 
dem Oberhäutlein zwischen den Haarwurzeln ver- 
mittelst einer kleinen ausführenden Oeflnung. Aus 
dieser wird eine dicke, ölichte, talgartige Feuch- 
tigkeit abgesondert, die zur Anfeuchtung und zum 
. Geschmeidigmachen der Haarwurzeln bestimmt ist, 
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Wenn nun diese Feuchtigkeit auf der Haut sich 
verdickt, so formirt sie denjenigen Schmutz des 
Kopfes, welchen man bei denjenigen so häufig an- 
trifft, die sich nicht fleissig kämmen, jedoch wird 
er auch bei den reinlichsten Personen angetroffen. 
Nach dieser gegebenen Beschreibung sieht man 
leicht ein, dass, wenn das Ende eines dieser aus- 
führenden Kanäle dieser Drüsen sich verstopft, die 
talgartige Feuchtigkeit in der Talgdrüse zurück- 
gehalten wird, dieselbe ausgedehnt wird und hier 
nach und nach eine kleine sphärische Figur formirt, 
die bei ihren Vergrüsserungen zu einer Balgge- 
schwulst wird. Die Enden dieser Kanäle können 
aber verstopft werden 1) durch den Fehler der sich 
absondernden Feuchtigkeit, wenn diese nach der 
Beschaffenheit des Blutes oder wegen einer übeln 
Lebensordnung zu dick ist, wenn eine fremde 
Schärfe in derselben befindlich ist, wenn sie durch 
die Kälte, der man sich zufälligerweise ausgesetzt 
hat, verdickt worden; 2) durch den Fehler der Ka- 
näle selbst, wenn diese durch eine vorhergegangene 
Krankheit am Kopfe verengert, zugeschnürt und 
halb verstopft worden. — Anfänglich erscheint die 
Geschwulst rund und hart, so wie sie aber zunimmt 
und sich vergrössert, so wird sie auch glatter und 
weicher. Diese Balggeschwülste können, wenn 
sie an einem abhängigen Theile des Kopfes sitzen, 
ihre Lage verändern, wenn nämlich ihre Befesti- 
gung an der Haut entzweireisst und sie sich durch 
ihr Gewicht auf diejenige Seite senken, wohin der 
grösste Hang ist. — Sie können das Pericranium 
angreifen, ja selbst das Cranium cariös machen, 
weil siescharfes und fressendes Serum ausschwitzen. 
So können sie sich auch entzünden, abscediren 
scirrhös und krebsartig werden u. s. w.“ Aehnlich 
soll sich Girard (Lupiologie, ou traite sur les tu- 
meurs, connussouslenom deloupes. Paris 1771. 8.) 
äussern, indessen ist uns seine Schrift nicht su- 
gänglich, dagegen finden wir dieselben Ansichten 
wahrscheinlich unabhängig von Astruc von van den 
Bosch (theoretische und praktische Bemerkungen 
über das Muskelvermögen der Haargefässchen. 
Münster 1786. 8. S. 280 ff.) ausgesprochen ; die- 
ser erklärt sogar S. 287: „leh bin der Meinung, 
dass alle Ausschläge der Haut, welche in kleinen 
abgesonderten Entzündungsgeschwülstchen beste- 
hen, nichts Andres sind, als theils die entzündeten 
Talgdrüschen, theils die entzündeten Haarwurzeln. 
Späterhin verlor sich mit der Kenntniss der Haut- 
drüsen auch die Ansicht von den Balggeschwülsten 
und Hauttuberkein, zumal es die Naturphiloso- 
phen unter den Aerzten es für viel genialer fanden, 
darin Neubildungen zu sehen, bis Astley Cooper 
(und Travers, chirurg. Abhandlungen und Versuche. 
Aus dem Engl. Weimar 1822. 8. II. S. 253) nach 
eigenen sorgfältigen Untersuchungen die ihm unbe- 
kannte ältere Ansicht wieder aufstellte, aber offen- 
bar darin fehlte, dass er alle Balggeschwülste aus 
Hautdrüsenleiden herleitete, denn die Fettge- 
schwülste entstehen aus den Fettblasen im Zellge- 
webe und die Hygrome aus den Schleimbeuteln in 
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der Nähe der Gelenke u. s. w., daher es auch 
von Walther leicht ward, die deutschen Chirurgen 
von der richtigen Ansicht Cooper’s abzuziehen. Da- 
gegen adoptirte Rayer die Ansicht von Cooper und 
erklärte das Molluscum für eine Aflection der Haut- 
drüsen. Auch Beclard (die neuen Entdeckungen 
in der Anatomie und Physiologie. Aus dem Franz. 
von L. Cerutti. Leipzig 1823. S. 304) war, ohne 
Cooper’s Darstellung noch zu kennen, auf dieselbe 
Ansicht gerathen, liess aber mit Recht die Fettge- 
schwülste eine Ausnahme machen. Wenn Blasius 
in einer Anmerkung zu Bateman’s Werke S. 359 
schreibt, dass in der von B. gegebenen Beschrei- 
bung Rayer’s Ansicht keine Begründung finde, so 
übersah er, dass B. ausdrücklich sagt, die Tuberkel 
enthalten eine atheromatöse Masse, und dass er sich 
auf Reinhard’s Krankheit beruft, bei welcher Tile- 
sius das Hautdrüsenleiden nachwies. Fuchs läugnet 
zwar S. 565, dass Rayer Recht habe, Molluscum 
und Tumeurs folliculeuses für identisch zu halten, 
sagt aber in der Beschreibung des Geburtscharak- 
ters auf der folgenden Seite: „tuberkulöse Aus- 
wüchse, die wahrscheinlich von den Cryptis seba- 
ceis ausgehen,“ er steht demnach mit sich selbst 
im Widerspruche. Bei den meisten Schriftstellern 
rührt allerdings die Unklarheit in ihren Ansichten 
von dem Mangel an Kenntniss der Hautdrüsen her, 
allein die Bildungsweise der Tuberkel ist in der 
That auch mannichfachen Verschiedenheiten unter- 
worfen. Zunächst ist es ein allerdings wichtiges 
Moment, ob die oberflächlich, noch auf dem Derma, 
oder die unter diesem liegenden Hautdrüsen ergrif- 
fen werden; sodann aber fragt es sich, ob die Ver- 
schliessung des Ausführungsganges Ursache oder 
Folge der Ansammlung des Hautsmegma ist, und 
endlich kommt es darauf an, welche anderweitige 
Momente jene Ansammlung bedingen können. Da, 
wo gleichzeitig oder nach einander mehrere Tuber- 
kel auftreten, ist stets eine Umänderung des Se- 
cretes der Hautdrüsen in Folge eines dyskrasischen 
Zustandes vorhanden; doch ist es auch recht gut 
möglich, dass, wie wir diess bei dem Krebse sehen, 
die Dyskrasie sich lange Zeit auf eine einzelne 
Drüse beschränken kann, wenn dieselbe nicht wei- 
ter irritirt oder weggenommen wird, daher auch 
schon die älteren Chirurgen die Exstirpation von 
Tuberkeln im Gesichte so sehr widerrathen. In der 
Mehrzahl der Fälle sind die einzelnen vorkommen- 
den Tuberkel Folge einer rein mechanischen Ur- 
sache, besonders eines schnell vorübergehenden 
starken Druckes oder Stosses, und treffen dann wohl 
immer die unter dem Derma liegenden Hautdrüsen, 
besonders an solchen Stellen, wo sich wenig oder 
gar kein Unterhautzellgewebe, wohl aber Knochen 
finden, wie am Kopfe; hier entsteht bei schneller 
Compression und wenig Nachgiebigkeit durch Ab- 
prallen eine Zerreissung des Ausführungsganges, 
dessen Lumen dann verwächst und später bis durch 
die Maschen des Derma hindurch obliterirt; da aber 
die Secretionsthätigkeit des Drüsenbalges keines- 
wegs erloschen ist, so muss sich das Secret, wel- 
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ches keinen Ausführungsgang mehr findet, nothwen- 
dig ansammeln und den Drüsenbalg ausdehnen; da 
hierbei aber weiter keine irritation vorhanden ist, 
so ist die Secretion wie die Anhäufung nur gering, 
geschieht, wie die Ausdehnung, nur nach und nach, 
so dass sich auch das Derma ohne weitern Nachtheil 
für seine Structur an den Druck gewöhnt und ohne 
Schmerz hervorzurufen nachgiebt. Indem aber die 
Ausdehnung immer stärker wird, eben so wie der 
Druck von innen nach aussen, leidet endlich die 
Ernährung des ganzen Hautstücks, es dringen keine 
rothen Biutkügelchen mehr in seine Gefässe ein, 
diese schwinden und damit wird auch die Secretion 
in den übrigen Hautdrüsen, welche oberhalb des 
Derma liegen, unmöglich gemacht, diese werden 
atrophisch, die Haut wird trocken, glänzend, aber 
weisser als die Umgebung und auch ihre Tempera- 
tur ist niedriger; gleichzeitig leiden auch die Haar- 
drüsen, werden gleichfalls atrophisch,, die Haare 
fallen aus und die ganze Hautstelle über dem Tuber- 
kel wird kahl; dagegen wird der den Tuberkel bil- 
dende Hautdrüsenbalg, in dem allein noch Thätig- 
keit herrscht, nothwendig durch die ihm allein zu- 
strömenden Säfte hypertrophisch, er verdickt sich 
nach aussen immer mehr, während im Innern seine 
Secretion fortdauert. Selbst da, wo keine Zerreis- 
sung des Ausführungsganges statt fand, muss dieser 
endlich doch obliteriren, wenn die Anhäufung des 
Secrets eine gewisse Höhe erreicht hat, da er sich 
schief durch die schiefgehenden Maschen des Derma 
erstreckt und mit der Ausdehnung des Balges auch 
Lagenveränderung desselben eintritt, wodurch der 
Ausführungsgang zur Drüse in einen spitzen Win- 
kel versetzt wird. Die Lageuveränderung wird um 
so stärker sein, je abhängiger der Theil ist, wo 
die Drüse sitzt, und dann kann, wie auch Astruc 
angiebt, auch erst in der Folge Zerreissung des 
atrophischen Ausführungsganges statt finden. Dass 
man dann bei der Ausschälung eines solchen Balges 
nichts mehr von dem Ausführungsgange bemerken 
kann, liegt am Tage, überhaupt würde diess, selbst 
wenn er noch vorhanden, nur möglich sein, weon 
man sehr vorsichtig den Balg von innen nach aus- 

sen ausschälte, was begreiflicherweise am Lebenden 

nicht möglich ist. In der Regel wird der Ausfüh- 

rungsgang aber atrophisch und schwindet mehr oder 
weniger ganz, zumal da die ausgedehnte Drüse 

ihre Excretionskraft verliert, in motorische Para- 

lyse geräth, wobei aber die Secretionskraft noch 

fortdauert, welche sich hier wie die Sensibilität in 

den gelähmten Gliedern verhält. Die Gestalt des 

Tuberkels ist rund, wenn die Drüse einen einfachen 

Schlauch bildete; war sie aber gelappt, trauben- 

föormig, so sind anfangs die Einschnürungen noch 

bemerkbar, die erst später bei stärkerer Ausdehnung 

durch das angehäufte Secret sich gleichsam wi® 

Falten aus einander ziehen, worauf das Ganze ein® 

mehr ovale Form annimmt. Dieses Entfalten findet 

jedoch keineswegs immer statt, wenigstens nicht 

mit allen Einschnürungen , zumal wenn sich Hy- 

pertrophie des innern Blattes der Drüse hinst- 
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gesellt, welche man besonders bei Krebs beobach- 
tet, dann hat der Tuberkel eine fächrige, körnige 
Structur, wenn er durchschnitten wird und bildet 
auch äusserlich eine unregelmässige Geschwulst, 
wenn nicht das äussere umgebende Zellgewebe 
gleichfalls hypertrophisch wird. Es fragt sich je- 
doch, ob nicht in vielen Fällen dieser mit Dege- 
neration des innern Drüsenbalges verbundenen Tu- 
berkel und Geschwülste unter dem Derma die Haar- 
drüsen den Boden derselben abgeben und die Dege- 
neration von dem Haarkeime ausging. Jedenfalls 
bilden sich diejenigen Tuberkel und Balggeschwülste 
aus den Haardrüsen, in denen sich ein Convolut 
von Haaren mit Hautsmegma zusammengeballt fin- 
det. Der Inhalt der Tuberkel ist sehr verschieden, 
je nach der Verschiedenheit des pathischen Produc- 
tes, das hier abgelagert wird, immer aber muss 
es ein solches sein, worin die festen Bestandtheile 
vorherrschen, denn Ansammlung eines flüssigen 
Secrets bahnt sich leicht einen Weg nach der Ober- 
fläche. Oft wird aber von dem Blute so viel pathi- 
sches Product zugeführt, dass die Drüsen es nicht 
alles abzusondern im Stande sind, oder es hat eine 
Beschaffenheit, welche sich überhaupt wenig zur 
Eliminirung durch die Drüsen eignet, dann wird 
es in das umgebende Zellgewebe abgesetzt, wie bei 
der Bubonenbildung, was dann gewöhnlich bei 
mehreren benachbarten Drüsen gleichzeitig statt 
findet, dann entstehen grössere, unregelmässige, 
meistens aber rundliche, ovale Geschwülste, wie 
bei dem Knollenaussatze und den Hautscropheln, 
wo man sie gewöhnlich scrophulöse Zellgewebsge- 
schwülste genannt hat, die dann zur Abscessbil- 
dung Veranlassung geben, oder es erfolgt überhaupt 
Geschwürsbildung, indem wie bei der Pustelbildung 
Eiterung auf der Oberfläche entsteht, die den 
Zweck hat, dem in der Tiefe Abgelagerten einen 
Ausweg zu verschaffen. — Aehnlich geht nun die 
Entstebung der Tuberkel aus den auf und in dem 
Derma gelegenen Drüsen vor sich; da diese Drüsen 
aber von geringerm Umfange, weniger gelappt sind, 
einen kürsern Ausführungsgang haben, so ist es na- 
türlich, dass sie niemals eine so bedeutende Ausdeh- 
nung erlangen können, als die unter dem Derma 
gelegenen, mit ihren längeren Ausführungsgängen, 
daher sind auch die durch die oberflächlich gelege- 
nen Drüsen gebildeten Tuberkel bei weitem kleiner 
und zwar wohl kaum jemals grösser als eine Hasel- 
nuss. Die Verschiedenheiten, welche hier vor- 
kommen, hängen nun zunächst von den verschie- 
denen Drüsen selbst ab. Werden die in den Haar- 
balg mündenden Drüsen ergriffen, welche gewöhn- 
lich aus einer grössern Anzahl Einbuchtungen be- 
stehen, so ist die Bildung die eben angegebene, der 
Ausführungsgang obliterirt aber nicht eigentlich, 
indem er sich nur ausdehnt und den Tuberkel mit 
bilden hilfe, die über dem Tuberkel sich befindende 
Epidermis wird gespannt, glatt, die anfängliche Rö- 
the derselben schwindet entweder, wenn der ganze 
Process torpid verläuft, oder sie nimmt zu, wird 
bläulicht, wenn die Energie grösser ist und dys- 
IV. 
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krasische Verhältnisse obwalten, welche eine Nei- 
gung zu Geschwürsbildung haben, es bilden sich 
Eiterpünktchen zwischen den einzelnen Blättchen 
der Epidermis, es tritt Schorfbildung ein, oder die 
Epidermis platzt und es bildet sich oberflächliche 
Verschwärung mit Absonderung einer stinkenden 
Jauche, wenn Krebs oder Impetigo gleichzeitig im 
Körper vorhanden sind; auf den Tuberkel hat diess 
aber keinen Einfluss, da er in seinem Balge einge- 
schlossen ist; erst bei längerer Dauer wird auch 
der Balg durch den Verschwärungsprocess zerstört 
und dann entstehen tiefere Geschwüre, deren Boden 
der Drüsenbalg abgiebt, welcher fortfährt, ein fe- 
steres Sebum abzusondern, das sich dann als Speck- 
haut auf den Grund des Geschwürs legt und keines- 
wegs, wie gewöhnlich angenommen wird, ein 
Characteristicum des Ulcus syphiliticum ist. Dass 
bei diesen Tuberkeln kein Ausführungsgang in der 
Mitte zu entdecken ist, liegt am Tage, er muss 
sich, da er schräg in den Haarbalgausführungsgang 
mündet, neben dem Tuberkel befinden und erscheint 
hier, besonders im Gesichte, am Halse, auf den 
Schultern nicht selten als Acne punctata, Comedo- 
nes, Zehrwürmer (siehe diesen Artikel), wie denn 
auch Rayer angiebt, er habe Molluscum mit Acne 
complicirt gesehen; blieb die Einmündung des Drü- 
senbalges noch offen, so kann man auch hier durch 
Druck den Tuberkel theilweise durch die Haardrü- 
senmündung entleeren; ist diess nicht möglich, so 
ist die Einmündungsstelle verschlossen und es wird 
nur eine geringe Quantität Smegma, das von der 
sweiten in den Haardrüsenausführungsgang mün- 
denden Drüse abgesondert ist, ausgeleert, ohne 
dass sich der Tuberkel verändert; gewöhnlich ver- 
stärkt bei der Entstehung des Tuberkels die zweite 
Drüse ihre Secretion und Excretion, daher die Um- 
gebung des Tuberkels meistens schmierig, fettig 
erscheint, und wenn Impetigo gleichzeitig im Kör- 
per sich befindet, so ninımt das Secret eine mehr 
tlüssige Form an und vertrocknet auf der Haut zu 
Krusten, wie diess bei Reinhard der Fall war. Mit 
dem zunehmenden Tuberkel hört die Secretion aber 
in der zweiten Drüse endlich auf, diese wird atro- 
phisch, der Tuberkel drängt die Haarscheide und 
die zweite Drüse aus ihrer Lage, comprimirt sie und 
zieht endlich auch wohl den gemeinschaftlichen 
Theil des Ausführungsganger mit in seinen Bereich, 
zweite Drüse und Haarbalg schwinden, und so findet 
sich der Ausführungsgang in der Mitte des Tuber- 
keis. Da, wo die sich selbstständig auf der Haut 
mündenden Drüsen ergriffen werden, z. B. am 
Kopfe, findet sich stets der Ausführungsgang in 
der Mitte. Ist die Haut des Individuum sehr 
schlaff, und der Tuberkel hat einen gewissen Um- 
fang erreicht, so zieht er, da er nicht nach innen 
dringen kann, wegen der Festigkeit des Derma, 
welches durch den auf ihn ausgeübten Druck zum 
Theil schwindet, das Hautstück mit sich nach aus- 
sen und bildet so einen beutelförmigen Hautanhang, 
der an der Basis sich auch wohl zusammengieht und 
dann als gestielter Tuberkel erscheint; zuweilen 
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erreicht dieser, wenn mehrere Drüsen gleichzeitig . 


ergriffen werden und so eine grössere Hautpar- 
tie von ihrer Unterlage abgezogen wird, eine he- 
deutende Grösse und erscheint alsdann mit Tuber- 
kein besetst, wie in dem Falle von Reinhard bei 
Tilesius. Nicht selten geht die Tuberkeibildung aber 
auch von dem Haardrüsenausführungsgange aus, das 
Secret der Hautdrüsen wird nämlich in grösserer 
Menge, aber mit Ueberschuss an festen, fettigen 
Bestandtheilen abgesondert, kann nicht ausgeschie- 
den werden, tritt anfangs als Comedo auf und bildet 
sich erst später durch immer grössere Ansammlung 
und Ausdehnung zum Tuberkel aus, wobei selbst 
wohl die Haardrüse in die Höhe oder durch die Ma- 
schen des Derma nach aussen gesogen wird, das 
Haar fällt aus, sein Boden wird atrophisch, oder es 
wächst fort, tritt aber nicht nach aussen, sonJderu 
bleibt in dem Balge, oder endlich das Haar degene- 
rirt, entwickelt sicb zum Horne (siehe den Artikel 
Ichthyosis). Auch in diesen Fällen sieht man auf 
der Mitte des Tuberkels die ausgedebnte Mündung 
des Ausführungsganges. Am häufigsten sind es die 
das Wollhaar producirenden Drüsen, welche auf 
diese Weise zur Tuberkelbildung Veranlassung ge- 
ben, da ihre Mündungen am längsten geschlossen 
bleiben und so schon im natürlichen Zustande eine 
Art Tuberkel bilden, wie die neuesten Untersu- 
chungen von Berres (Med. Jahrhb. des österr. Staa- 
tes. Bd. XXXI. S. 548 ff.) zeigen. „Bereits in 
der allgemeinen Decke eines Swöchentlichen Em- 
bryo erblickt man, sobald man diese in eine Ebene 
ausgebreitet hat, kleine, schief in die Wesenheit 
der Lederhaus eindringende Grübchen, als die er- 
sten Vorzeichnungen für die Darstellung der Haar- 
follikeln. Diese Grübehen werden allmälig tiefer, 
nehmen die Form eines offenen Säckchens an, und 
lassen nun schon an ihrem Boden ein kleines korn- 
ähnliches Knötchen, die rudimentäre Haarwarsze, 
erkennen. Schon im dritten Monate des Embryo- 
nenlebens stellen sich diese Säckchen als Cylinder- 
ehen dar, welche an ihrem blinden Ende die Haar- 
warze bewahren, und von da aus reichlichen Haar- 
stoff erzeugen, aus welchen: das Haar in Form eines 
kurzen, meist gestreckten und in seinem Innern 
hohlen Cylinders gebildet wird. Mit der ersten 
Bildung der Haarfollikel ist jedoch der Process der 
Zeugung dieser Drüsenkörper nicht beendigt, son- 
dern er wird auch später und zwar in dem Masse 
und ın dem Grade wiederholt, als die Haut an 
Fläche gewonnen und die behaarten Stellen des 
Körpers sich mehr entwickelt haben. Daher ge- 
schieht es, dass man in der allgemeinen Decke ei- 
ner reifen Leibesfrucht und eines neugeborenen 
Kindes zwei, bezüglich ihrer Ausbildung verschie- 
dene Arten von Haarfollikela findet; a) die eröff- 
neten, mit einem mehr oder minder vollkommen 
ausgebildeten, aber bereits geborenen Haare ver- 
sehenen Follikel, uud b) die verschlossenen , mit 
einem unausgebildeten, noch nicht geborenen Haare 
versorgten Huarsäckchen. Nach dem Alter des 
Follikels und nach dem Grade der Ausbildung des 
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Haares erscheinen die bereits offenen und zwar in 
der Mehrzahl vorbandenen Follikel bald grösser und 
mit dem kräftig entwickelten Haare versehen, bald 
aber kleiner und mit dem Wollhaare ausgestattet. 
Der später erzeugte, in der Bildung noch tiefer 
stehende Follikel wird durch eine Lage der Epi- 
dermis verschlossen und enthält in seinem Innern 
ein spiralfürmig gewundenes zartes Haar. Der 
Cylinder der Haartasche ist eine unmittelbare Fort- 
setzung der allgemeinen Decke, die Epidermis 
wendet sich an der Mündung des Follikels zu dessen 
Höhle und umkleidet nun die Wandung desselben, 
ohne sich mit dem Haare zu verbinden, sondern 
vielmehr von demselben sich fernhaltend, bis zur 
Warze hin. Nun aber stülpt sich dieses, dem Epi- 
thelium gleiche, zarte, anorganische (?) Häutchen 
concentrisch um, bedeckt zuerst die Haarwursel, 
dann aber den Haarschaft, und gelangt so, sich 
genau an die Substans des Haarkörpers haltend, 
wieder aus Jder Höhle des Follikels heraus, allwo 
nun die Abblätterung in Form von zarten Schüpp- 
chen vor sich geht und das Haar rein und von der 
Epidermis befreit zu Tage tritt. Durch krank- 
hafte, freilich noch nicht näher bekannte Verhält- 
nisse kann nun die Ausbildung besonders der in 
den anfangs geschlossenen Huarbälgen befindlichen 
Haare zurückgehalten werden (bei den Wallfischen 
treten ja bekanntlich die Haare nie durch die Epi- 
dermisdecke hervor, sondern bleiben zusammenge- 
rollt unter derselben) und das Smegma der Haut- 
drüsen, welches nicht nach aussen geführt wird, 
wegen der verschlossenen Haardrüsenmündung, muss 
sich dann nothwendig anhäufen und bildet so einen 
kleinen Tuberkel; Aehnliches geschieht leicht da, wo 
das Haar ausfiel und nun ein neues gebildet werden 
soll, während welcher Zeit doch ebenfalls Ver- 
schliessung des Haarsackes statt finden muss; wächst 
dann das Haar, so muss es sich durch das angesamı- 
melte Hautsmegma einen Weg bahnen, was nicht 
immer leicht geschieht, es entsteht dann vermehr- 
ter Zufluss der Säfte, der Haardrüsenausführungs- 
gang wie dasihn umgebende Zellgewehe röthet sich, 
es entsteht Jucken, Anschwellung, und an der Ver- 
schliessungsstelle bildet sich eine Papel, welche 
sich selbst in eine Pustel umwandelu kann: wahr- 
scheinlich findet zur Zeit des Eintritts der Puber- 
tät entweder die letzte Ausbildung der früher ver- 
schlossenen kleineren Haarlälge, oder doch wenig- 
stens ein Haarwechsel statt und dadurch werden 
dann mehrere der Acneformen zu jener Zeit bedingt, 
eben so wie eine Art Prurigo (siehe diesen Artikel) 
dadurch entsteht. 

Das Gesagte, dessen Nothwendigkeit der Leser 
gewiss nicht verkennen wird, dürfte ausreichen, um 
eine klare Einsicht in den Process der Bildung der 
Hauttuberkel im Allgemeinen, und somit auch des 
Molluscum su gewinnen. Die Ausgänge, welche 
das Molluscum simplex nehmen kann, sind verschie- 
den; Genesung erfolgt dadurch, dass das angesam- 
melte Secret theils nach aussen getriehen, theils 
auch resorbit wird, worauf der Balg sich wieder 
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auf seine normale Grösse zusammenzieht, was aber 
nur bei den kleinen, nicht zu sehr ausgedehnten oder 
hypertropisch gewordenen möglich ist. Die grös- 
seren können swar auf die angegehene Weise, oder 
durch Kunst mittels Druck entleert werden, so 
lange er Ausführungsgang noch wegbar ist, indessen 
geht die Ansammlung des Secreten immer wieder 
von Neuem vor sich, da der Balg und sein Ausfüh- 
rungsgang die Excretionskraft verloren hat. Alles, 
was die Resorptionskraft in den Hautgefässen ver- 
stärkt, wird auch den Umfang des Tuberkels ver- 
mindern, sobald der Balg nicht bedeutend hyper- 
trophisch ist, ebenso wie hinwiederum die Tuberkel 
sich durch Alles vergrössern, was Congestionen zur 
Haut und zuihren Gehilden, und erhöhte Secretion in 
denselben erregt, daher man eine temporäre Zu- 
nahme und Abnahme der Tuberkel bemerkt, welche 
hei Reinhard regelmässig aller 4 Wochen eintrat. 
Schon die älteren Aerzte heohachteten diess bei den 
Balggeschwäülsten und schrieben diess dem Einflusse 
des Mondes zu. Wird die Resorption plötzlich sehr 
gesteigert oder die Secretion plötzlich unterdrückt, 
so wird das pathische Produet zu den Darmdrüsen 
geführt, deren Secretion gesteigert, es entsteht 
Diarrhöe, bei längerer Dauer gesellt sich Ver- 
schwärung hinzu und der Kranke stirbt unter den 
Symptomen der Darmphthisis oder der Febris he- 
etiea; Ausgänge, die auch da auftreten, wo die Ab- 
lagerung in den drüsigen Gebilden zwar langsam, 
aber dauernd unterdrückt oder nur unvollkommen 
su Stande kommt, indem dann die Ablagerung in 
den inneren Drüsen erfolgt. Das Verschwinden 
findet um so leichter statt, je kleiner und zahlreicher 
die Tuberkel sind, um so schwerer aber, je grösser; 
werden letztere jedoch exstirpirt, so tritt derselbe 
Erfolg ein; so sah Velpeau nach der Exstirpation 
eines grossen Tuberkels die übrigen 10 bis 12 sich 
erweichen und verschwinden, indessen kehrten sie 
epäter wieder. So lange das Hautleiden ungestört 
besteht und nicht durch seineallzu weite Verbreitung 
die normale Thätigkeit ganz unterdrückt, pflegt 
kein Allgemeinleiden vorhanden zu sein, die mei- 
sten Kranken befinden sich lange Zeit im Uebrigen 
ganz wohl, und erst später fand sich Theilnahme des 
Gesammtorganismus ein, wenn nicht Scrophulosis, 
Krebs u.s. w. zu deutlich entwickelt waren. — Die 
Aetiologie dea Molluscum ist noch ganz dunkel, da 
im Ganzen bis jetzt nur wenig Fälle heobachtet 
sind, und diese wenig Gemeinsames ausser der 
Form darhoten, welche seihst, wie wir gesehen 
haben, auf sehr verschiedene Weise entstehen kann. 
In Tilesius’s Fall soll die Krankheit angeboren ge- 
wesen sein, Alibert's Kranker ward erst in seinem 
50. Jahre davon hefallen, seine Mutter hatte Ge- 
sichtskrebs gehabt, sein Bruder war an einer Hant- 
krankheit gestorben, Frau und Kinder waren ge- 
sund, mit Ausnahme eines Sohnes, welcher an pe- 
riodisch zunehmender Hodengeschwulst und Aus- 
fallen der Haare litt. Rayer’s Schlosser war ühri- 
gens ganz gesund; in den übrigen Fällen war gleich- 
zeitig Scirrhus vorhanden. Biett sah zwei dem von 
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Tilesius erzählten ähnliche Fälle, ausserdem beob- 
achtete er kleine bräunlichte, fahlgelbe, schmerzlose 
Tuberkel am Halse von Wöchnerinnen, ein Greis 
litt gleichzeitig an Prurigo senilis, Gidert sah ein 
l Ojähriges Kind, das gleichzeitig an lcterus und 
chronischer Leber- und Milsentzündung mit Auf- 
treibung dieser Urgane litt, auch Fuchs’s Knabe, 
welcher scrophulös war, litt an lcterus.. Walter 
Dick (Behrend’s wöchentl. Repert. Bd. Ill. S. 4) sah 
Molluscum bei einer 36 Jahr alten Frau, in einem 
andern Falle war gleichzeitig Eczema chronicum 
capitis vorhanden. Crampton fand gleichzeitig Tu- 
berkelbildung in anderen Organen. Zwei 60- und 
70jährige Frauen, welche Jacodovics (S. 27) in 
Paris sah, litten seit lange an Fluor albus, in dem 
von ihm als besondere Art aufgestellten Falle, litten 
mehrere Geschwister an Hautaffectionen. Der 
Kranke hatte im 12. Jahre Anschwellungen der Hals- 
drüsen, im 4. oder 5. Jahre Variola gehabt, im 
30. Jahre wurdeer syphilitisch, Schanker und Tripper 
schwanden nach 5 Wochen, 14 Tage darauf zeigten 
sich blassrothe Flecke am Halse, Rücken und an der 
Brust, die 6 Monateanhielten und dann verschwanden, 
als der Kranke von einer Pneumonie ergriffen ward, 
die man mit grossen Vesicatorenauf Brust und Rücken 
behandelte; 7 Jahre später brach Molluscum aus, 
welches hier wahrscheinlich wohl ein serophulös- 
syphilitisches Leiden war, das man vom Willan- 
schen Standpunkte aus allerdings füreine besondere 
Species halten kann, in der That aber ist es nur 
eine Varietät, wie auch Faber a. a. O. erinnert, 
welcher darin eine organische Umbildung des Co- 
rium sieht?! während Jacobovics S.76 ganz richtig 
die Hautdrüsen für ursprünglich erkrankt hält. — 
Die Prognose ist hei Molluscum simplex, so weit sich 
aus den vorhandenen Beobachtungen urtheilen lässt, 
für das Leben des Kranken nicht eben ungünstig, 
da die Kranken sich meistens ganz wohl dahei be- 
fanden, wenn die Tuberkel nicht gereizt wurden 
oder in zu grosser Anzahl, besonders bei Kindern, 
vorhanden waren, aber mit Bestimmtheit lässt sich 
hierüber nichts sagen, bis wir die ätiologischen Ver- 
hältnisse genauer kennen, und deshalb kann auch 
von einer rationellen Behandlung kaum die Rede 
sein, wie denn bis jetzt auch kein Fall von Heilung 
durch Arzneimittel bekannt ist, woran freilich 
grösstentheils das Verkennen der Genesis der Tuber- 
kel Schuld ist. Da wir nun nachgewiesen zu haben 
glauben, dass wir es mit der Ablagerung eines pa- 
thischen Productes in den Hautdrüsen zu thun 
hahen, welches vermöge des Üeberschusses an festen 
Bestandtheilen nicht ausgeleert werden kann und 
sich deshalb in den Drüsenbälgen ansammelit, so 
lassen sich hieraus mit Leichtigkeit folgende Indi- 
cationen für die Behandlung entwickeln: 1) Ver- 
hinderung der Erzeugung des pathischen Productes, 
2) Verhinderung seiner Ansammlung, 3) Entfer- 
nung des bereits angesammelten, 4) Zurückführung 
der ausgedehnten Drüsenbälge zu ihrem normalen 
Tonus und wo diess nicht möglich, 5) Exstirpation 
des Drüsenbalges. Die erste Indication bildet die 
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Hauptsache, allein grade sie lässt sich am schwer- 
sten realisiren, da es den meisten Beobachtern bis 
jetzt nicht gelungen ist, die zum Grunde liegende, 
das pathische Product erzeugende Säftekrankheit 
zu ermitteln, die auch sicher nicht eine einzige 
ist, wenn schon Scrophulosis am öftersten zugegen 
sein mag, die sich dann mit Krebs, Syphilis, Im- 
petigo u.s. w. complicirt. Wir können laher nur 
ganz allgemein sagen, die vorhandene I)yskrasie 
muss durch geeignete Mittel bekämpft werden. Dass 
die Jodpräparate als kräftig die Resorption anregend 
hier häufig dem Zwecke entsprechen werden, lässt 
sich von vorn herein vermuthen; ein Gleiches gilt 
von der Entziehangskur, wenu die Kranken nicht 
bereits sehr geschwächt sind. Indessen wird die 
allgemeine Behandlung nur da von sichtbarem 
Nutzen sein, wo die Tuberkel erst im Entstehen 
sind, besonders noch keine Hypertrophie ihrer 
Bälge und Obliteration ihrer Ausführungsgänge vor- 
handen ist, wodurch die Resorption erschwert oder 
ganz unmöglich gemacht wird; dagegen erreicht 
man allerdings das wohl immer, dass keine neue 
Tuberkel erzeugt werden. Um der zweiten Indi- 
cation zugenügen, die Ansammlung des pathischen 
Productes zu verhindern, reicht man mit den säfte- 
verbessernden Mitteln nicht aus, sie müssen mit 
solchen verbunden werden, welche die Se- und 
Excretion kräftig anregen, um so zugleich der 
dritten Indication genügen zu können. Die Haupt- 
frage ist hier aber, welche Secretionsorgane sollen 
wir anregen? Die Schweissdrüsen können um so 
weniger dazu benutzt werden, als die wässrigen Be- 
standtheile in den Hautsecreten überhaupt schon 
fehlen und durch den Schweiss noch mehr vermin- 
dert werden würden, welcher nur wenig feste Be- 
standtheile aus dem Körper zu entfernen im Stande 
ist. ÜUebrigens ist der Antogonismus zwischen den 
Haut- und Schweissdrüsen verhältnissmässig ge- 
ring, am grössten dagegen zwischen Haut- und 
Darmdrüsen und diese sondern auch bei weitem 
mehr feste Bestandtheile ab, daher wir auch vor- 
zugsweise solche Mittel wählen müssen, die ihre Se- 
cretion steigern, jedoch stets mit der nöthigen Vor- 
sicht und nachdem bereits antidyskrasische Mittel 
einige Zeit gereicht sind, damit nicht der Krank- 
heitsprocess ganz und gar auf die Darmdrüsen ge- 
zogen wird, welche die Absetzung des pathischen 
Productes viel weniger vertragen und dadurch leicht 
in Verschwärungszustand versetzt werden, so dass 
dem Leben des Kranken Gefahr droht. Daher wer- 
den wir weniger anhaltende und drastische Abführ- 
mittel, als gelind wirkende in grösseren Zwischen- 
räumen, nach der Lehre der älteren Aerzte besonders 
zur Zeit des abnehmenden Mondes, anwenden, be- 
sonders aus Calomel bestehend, ferner Schwefel mit 
Cremor tartari und Klystiere von Leberthran, welche, 
wie wir im Artikel Hämorrhoiden erwähnt haben, 
besonders die Dickdarmabsonderung erregen. Ab- 
wechselnd mit der Darmsecretion muss man aber 
auch die Urinsecretion anregen, welche gleichfalls 
in bedeutender Wechselwirkung mit den Hautdrüsen 


Molluscum 


steht, was die neueren Aerzte viel zu wenig be- 
rücksichtigt haben; am meisten werden hier die 
Terebinthinaceen ihre Stelle finden; beiKindern ist 
Herba jaceae oft schon von entschiedenem Nutzen. 
Aber diese inneren Mittel werden Kaum jemals aus- 
reichen, um die Ansammlung des degenerirten Haut- 
smegma zu beseitigen, daher stets damit eine örtliche 
Behandlung verbunden werden muss. Da wir esim- 
mer mit einem torpiilen Zustande deraffieirten Drüsen 
zu thun haben, so müssen wir allerdings zu der An- 
wendung von Reizmitteln schreiten, aber auch diese 
sind nur im Beginn der Affection, so lange die Tu- 
berkel noch klein, die Drüsengänge noch nicht ob- 
literirt sind, von Nutzen, müssen aber auch hier 
nit Vorsicht benutzt werden, um nicht die Ab- 
setzung des pathischen Productes auf der Haut ganz 
zu unterdrücken und aufdieinneren Drüsen zu wer- 
fen. Allgemeine Bäder werden nur secundären 
Nutzen haben, dagegen dürfte es zweckentsprechen- 
der sein, mehrmals des Tages mit einem in heisses 
Wasser getauchten Schwamm über die kranken Haut- 
stellen zu fahren, und diesen selbst eine Zeit lang 
darauf zu halten, ja vielleicht möchten heisse Ca- 
taplasmata emollientia, wenn es die Stelle erlaubt, 
ihre Wirksamkeit nicht verfehlen, worauf man 
dann, besonders wenn gleichseitig Impetigo vor- 
handen, die kranken Hautstellen nässen, Einreibun- 
gen von Leberthran folgen lassen kann; die schar- 
fen Salben haben nur wenig Nutzen, jedenfalls 
müssen sie aber nicht auf die Tuberkel selbst, son- 
dern auf die gesunde Haut gebracht werden, um die 
gesunden Nachbardrüsen zu erhöhter Se- und Ex- 
cretion anzuregen und dadurch die Absetzung des 
pathischen Productes über eine grössere Menge 
Drüsen zu vertheilen; wir möchten hierzu eine Mi- 
schung von Honig und Aloepulver empfehlen, die 
wir in mehreren Fällen, um Ausstossung der Gicht- 
materie durch die Haut zu bewirken, mit ausge- 
zeichnet günstigem Erfolge angewendet haben, in- 
dem die Hautdrüsen an den Füssen darnach so stark 
secernirten oder excernirten, dass sich die Haut 
mit dicken Lagen schnell trockenwerdenden Haut- 
smegmas bedeckte, das in Kleien- und Schuppen- 
form sich abstiess, so dass ganze Hände voll im Bette 
gefunden wurden. Besonders wirksam wird sich diess 
Verfahren auch da erweisen, wo die Ausführungs- 
gänge der Drüsen offen, aber mit Hautsmegma in 
Form der Mitesser verstopft sind. Sind die Tuber- 
kel grösser, die Ausführungsgänge bereits oblite- 
rirt, so reicht diess freilich nicht aus, hier müssen 
die Bälge künstlich geöffnet werden, aber nicht 
durch Aetzmittel und Geschwürsbildung, sondern 
durch Einstich mit der Lanzette, worauf man den 
Inhalt ausdrückt und nun eine Salbe von Oleum 
hyoscyami mit Ung. hydrargyri cinerei einreiben 
lässt, der man, wenn Hypertrophie der Drüsen- 
bälge bereits vorhanden, Jodkali hinzusetzt. Die 
etwa dadurch hervorgerufene Eiterung ist nicht 
von Belang. Ist es auf diese Weise gelungen, 
die Tuberkel zu beseitigen, so kann man, je 
nach der vorhandenen Dyskrasie, Waschungen 
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von Jodauflösungen, Alaun, Sublimat, Cuprum sul- 
phur. machen lassen, oder auch wohi die Aloë 
äusserlich anwenden, um der vierten Indication, den 
Drüsen ihren Tonus wiederzugeben, zu genügen.- 
Sind die Tuberkel sehr gross, so bleibt nichts 
weiter übrig, als sie gradezu zu exstirpiren wie eine 
Balggeschwulst (siehe diesen Artikel), da das Spalten 
und die Entleerung nichts hilft, indem die Drü- 
senwände nicht zusammenwachsen, sondern fort- 
fahren zu secerniren. 

2) Molluscum contagiosum, Tudercula 
atheromatosa Jacobov., ansteckende Schwammge- 
schwulst (Abbild. Bateman Taf. LXI. Froriep Taf. 
XXXII. Fig. 2). Die Kenntniss dieser bis jetzt 
etwa 2Umal beobachteten Form verdanken wir allein 
englischen Aerzten. Den ersten Fall der Art machte 
Bateman bekannt, welcher später noch 5 bis 6 Fälle, 
jedoch nicht alle selbst, beobachtete, nach ihm sah 
sie J. Thomson (1821) mehrmals, dessen Beobach- 
tungen Carswell an Cazenave und Schedel mit- 
theilte, und ganz kürzlich veröffentlichten Hen- 
derson, W. Turnbull und R. Paterson ihre Beob- 
achtungen (siehe Schmidts Jahrbb. Bd. XXXIV. 
S. 58 — 62); ob der von Blasius in einer Anmer- 
kung zu Bateman’s Werke erwähnte Fall hierher 
gehört, ist zweifelhaft; alle Beobachter schildern 
nur das bereits vorhandene Hautleiden und lassen 
uns über das erste Eutstehen im Dunkeln. Man be- 
merkte zuerst kleine schmutzigweisse, perlfarbene 
Knötchen von der Grösse eines Nadelknopfes, wel- 
che mit ihrem Wachsthume die Farbe der Haut an- 
nehmen, doch auch zuweilen dunkler werden und 
selbst manchmal zwei Farben zeigen, und nach Hen- 
derson’s Beobachtung in der Mitte, gleich vom An- 
fange an, wenn auch hier nur mit der Lupe sicht- 
bar, deutlich eine kleine Oefinung in Gestalt eines 
dunkeln Pünktchens zeigen. Ihre Grüsse variirt 
von der einer Erbse bis zu der einer Saubohne, 
wohl nur seiten darüber, sie sind meistens rund, 
zuweilen wie durch Druck abgeplattet, sitzen mei- 
stens mit breiter, wenn auch etwas eingezogener 
Basis, selten gestielt auf; liegen locker auf der 
Haut, zuweilen lassen sie sich von derselben so 
weit abziehen, dass man den Finger darunter legen 
kann (nur in Turnöull’s Falle schienen 3 bis 4 Tu- 
berkel unter der Haut zu liegen); nehmen die ver- 
schiedenen Theile des Körpers, am häufigsten je- 
doch Gesicht und Hals ein, wo sie gewöhnlich 
truppweise zu 3 bis 20 stehen; sie sind schmerslos, 
aber beim Drucke entleeren sie aus der genannten 
Oeffaung eine meistens nicht bedeutende Quantität 
einer milchigen Flüssigkeit, durch welche das Uebel 
weiter verbreitet su werden scheint. Das Wachs- 
thum der Tuberkel geht gewöhnlich sehr langsam 
von Statten, zuweilen gehen sie, nachdem sie mei- 
stens an der Spitse gelblicht werden, in Eiterung 
über und es billen sich Geschwüre; in anderen 
Fällen schrumpfen sie blos zusammen. Zuweilen 
wurde Anschwellung der Lymphdrüsen beobachtet. 
Bateman sah gleichzeitig Porrigo larvalis, Hen- 
derson Psoriasis gyrata, in einem andern Falle 
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Kopfgrind und serophulöse Tuberkel in den meisten 
inneren Organen, bei Turndull’s Kranken war die 
Haut der Hand- und Fussfläche trocken, schuppig 
und fast bröcklich, am übrigen Körper aber nor- 
mal, obgleich er früher eine schorfige Haut gehabt 
hatte, nach deren Vertreiben durch Seebäder die 
Tuberkel entstanden waren; im Uebrigen befanden 
sich die meisten Kranken wohl, einige magerten 
jedoch ab und starben, 20 der Kranke von Turn- 
bull, der über 200 Tuberkel hatte, von denen 
mehrere in Ulceration, einige selbst in Gangrän 
übergingen; geätst nahmen mehrere einen carci- 
nomatösen Charakter an, andere wurden blumen- 
kohlartig und entleerten dann viel wässerige Feuch- 
tigkeit; ein glatter, genau begrenzter Rand von 
der Lederhaut oder der äussern Schicht derselben 
umgab die Basis des krankhaften Gebildes, und von 
hier aus erhob es sich über die Oberfläche, so dass 
es schien, als ob sich die Geschwulst durch eine 
Oefinung in den Bedeckungen hindurchdrängte und 
nur ihr erhahenster Theil mit der Oberhaut bedeckt 
wäre. Bei Henderson’s Knaben befand sich auf dem 
Rücken zugleich eine weiche, von oben nach unten 
14” lange und 1}” breite, elliptische Geschwulast, 
in deren Mitte eine viel kleinere Erhabenheit pur- 
purfarben, von Gefässverästelungen umgeben, und 
in der Mitte auf der Spitze eine kleine Oeflnung, 
aus der sich eine dickliche, feingemahlenem und 
gekochtem Reise ühnliehe Materie drücken liess. 
Bei der Section zeigte der untere, mit dem sub- 
cutanen Zellgewebe verliundene Theil das Ansehn 
einer conglomerirten Drüse und liess sich leicht in 
eine Menge kleiner Läppchen trennen; sie hielten 
mittels Zellgewebe zusammen und lagen als Ganzes 
wieder in einer festen Zellhaut, nach deren Ent- 
fernung ein feines Gefässnets zum Vorschein kam, 
welches sich in die Zwischenlappenräume einsenkte. 
Die obere Fläche berührte genau die Lederhaut, 
welche, an der Oeffnung des Molluscum sehr dünn, 
ein grösseres Hervorragen desselben verursachte. 
Die ganze Masse liess sich in vier Theile zerlegen, 
von denen jeder aus einer Menge Läppchen bestand, 


‚welche alle mit der Oeflaung zusammenhingen und 


durch sie aufgeblasen werden konnten. Als H. ein 
andres Stück Rückenhaut mit den darauf sitzenden 
Tuberkeln abzog, bemerkte er viele von den feinen 
Haaren, welche von kleinen Erhabenheiten ihren 
Ursprung nahmen, und nach dem Herausziehen 
eine klare, helldurchsichtige Masse an sich trugen. 
Die genauesten Untersuchungen liefert jedoch Pa- 
terson, welcher dieseiben im Verein von Reid und 
W. Thomson anstellte und das Ergebniss durch Ab- 
bildungen versinnlichte. ,‚Die Structur der Ge- 
schwülste besteht aus zahlreichen Zellen, welche 
für die Absonderung der weisslichten Flüssigkeit 
bestimmt sind, welche von hier in einem im Cen- 
trum befindlichen Kanale von unregelmässiger Ge- 
stalt aufgenommen und zur äussern Oeffnung ge- 
führt wird, wo sie entweder von selbst ausschwitst, 
oder durch Druck entleert wird. Die Zellen haben 
nach Entfernung der Oberhaut und des Zellgewebes, 
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wenn sie noch von ihrer eigenthümlichen Haut um- 
hüllt sind, eine unregelmässige vierseitige Gestalt 
— manche sind fünfseitig — und gleichen den Bie- 
nenzellen. Legt man ein dünnes abgeschnittenes 
Blatt davon unter das Mikroskop, so sieht man ihre 
lange, unregelmässige Gestalt, und wie ihr äusseres 
Ende mit jener eigenthümlichen Haut in Berührung 
steht und ihr inneres sich in eine zitzenähnliche 
Hervorragung verlängert. Zugleich bemerkt man, 
dass sie mit den Kügelchen angefüllt sind, aus wel- 
chen das milchige Fluidum besteht; diese sind nach 
dem äussern Ende der Zellen hin weniger deutlich 
als im innern. Die Flüssigkeit stellt sich unterm 
Mikroskope als aus lauter Zellen zusammengesetzt 
dar, welche in einander geschachtelt (?) sind. Auch 
diese sind länglich, an der einen Seite gerade, an 
der andern unregelmässig oval, und differiren eben 
so auch in der Grösse. Sie sind im Ganzen 2} bis 
3mal so gross als Eiterkügelchen und 34mal so gross 
als Blutkügelchen und machen ungefähr —„'57 eines 
Zolles aus. Eine solche Zelle besteht aus einem 
äussern, dünnen, durehsichtigen, membranösen, 
der Form nach etwas abgeplatteten und, wenn meh- 
rere zusammengehäuft sind, den Zusammenhalt 
vermittelnden Bläschen, und aus einem innern, 
welches gewöhnlich mit feingekörnten Stoffe ge- 
füllt ist. Dieser Stoff füllt in einigen das Bläschen 
gans aus, in anderen tritt er von seiner Wand 
etwas zurück und gleicht in etwas dem Epithelium. 
Manche von den Körnern besitzen kein äusseres 
Bläschen, andere ein um so weiteres, was Thomson 
von dem Grade der Reife der Secretion abhängen 
lässt. Das äussere Bläschen erreicht seine höchste 
Entwickelung nicht eher, als bis es sich der freien 
Oberfläche der secernirenden Zellen genähert hat. 
Daher der kleinere Umfang der Bläschen am äussern 
Ende der secernirenden Zelle und der grössere am 
innern. Wenn eins von den eigenthümlichen Körn- 
chen in einen Folliculus sebaceus eintritt, so findet 
ein ähnlicher Process statt wie bei dem Kernchen- 
wachsthume und der Zellenentwickelung. Die ei- 
genthümlichen Zellen der weissen Flüssigkeit sind 
schon bei einer mässigen Vergrösserung leicht zu 
erkennen, und scheinen nur dieser Krankheit ansu- 
gehören; wie leicht sie zu unterscheiden sind, be- 
weist, dass nach einer Vermischung der Flüssig- 
keit mit Eiter und Blat, welches beides aus einem 
Abscesse unter einer Gruppe von Molluscumtuber- 
keln ausfloss, die dem Molluscum angehörigen Kü- 
gelchen sich bequem von den anderen kleineren un- 
terscheilen liessen, obgleich die Vergrösserung nur 
eine 100fache war. Chemische Analysen werden 
leider nicht mitgetheilt. Impfversuche mit der Flüs- 
sigkeit sind misslungen, nur in einem Falle bildete 
sich eine kleine Erhebung über einem Follikel, wel- 
che an die Bildung des Molluscum denken liess, der 
Erfolg konnte indess noch nicht mitgetheilt wer- 
den, da der Versuch erst während des Abfassens des 
Aufsatzes gemacht ward. Achnlichkeit mit dem 
Molluscum contagiosum hat die zuerst von Fuchs 
(S. 706 folg.) unter die Hautkrankheiten aufge- 
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nommene Pachydermia lactiflua, welche S. Grass 
(Ephem. nat. cur. Dec. I. a. IX et X. obs. 65) am 
Schenkel, Müller, Koller und Wiedel (über Ele- 
phantiasis scroti mit Ergiessung Iymphatischer 
Flüssigkeit. Würzb. 1837. 4.) am Scrotum beob- 
achteten, nur dass hier gleichseitig Hypertrophie 
des Unterhautzellgewebes und der Tunica dartos 
vorhanden war und die Secretion eine wirkliche 
Seborrhöe darstellte. Paterson, so wie Craigie 
und Henderson, sind mit Recht der Ansicht, dass 
das Molluscum contagiosum eine Krankheit des Fol- 
liculi sebacei sei, da ihre Untersuchungen deutlich 
dafür sprechen. Wie die Bildung vor sich geht, 
haben wir bereits bei M. simplex gesehen, nur ist 
das Secret hier offenbar (durch Scrophulosia?) eigen- 
thümlich verändert, und kommt der Vernix caseosa 
beim Fötus sehr nahe, welche, ebenfalls ein Pro- 
duct der Hautlrüsen, oft bei Neugeborenen noch 
aus einzelnen Hautstellen ausgedrückt werden kann. 
In der Mehrzahl der Fälle waren es auch, merk wür- 
dig genug, Säuglinge, welche von M. contagiosum 
befallen wurden; durch sie wurde es gewöhnlich 
erst auf Erwachsene, namentlich Stillende oder 
Wärterinnen, übertragen, und zeigte sich dann bei 
diesen fast stets an den Stellen, wo sich die Kinder 
mit den kranken Hautstellen häufig augelegt hatten. 
Mehrmals wurden mehrere Kinder einer und dersel- 
ben Familie davon befallen, so in dem zuerst von 
Bateman erwähnten Falle: Thomson sah zu Edin- 
burg zwei Knaben und ein Mädchen, die die Krank- 
heit auf einander übertrugen, eben daselbst Hen- 
derson bei vier Kindern, das erste Kind war ohne 
bekannte Veranlassung befallen worden, einen Mo- 
nat später erkrankte das zweite, 14 Tage später 
das dritte: derselbe sah die Krankheit hei einem 
Sjährigen Knaben; Paterson bei einem.18 Monate 
alten Mädchen, welches nach 1} Monaten die Mutter 
an der Brust ansteckte, wo das Leiden auch be- 
schränkt blieb; in anderen Fällen wurde die Krank- 
heit von Erwachsenen, weiblichen Dienstboten , auf 
Kinder übertragen (Thomson, Paterson); endlich 
wurde einmal die Krankheit von den Genitalien 
einer jungen Ehefrau auf den Penis ihres Mannes 
fortgepflanzt (Paterson). Anderweitige ätiologi- 
sche Momente finden wir nirgends erwähnt; auch 
über die Behandlung erfahren wir wenig, da die 
englischen Aerzte die Krankheit nicht für gefähr- 
licher Natur halten und deshalb dieKinder gewöhn- 
lich nicht mit einem kurartigen Verfahren belästigt 
zu haben scheinen, bei den Erwachsenen dagegen 
beschränkten sie sich meistens darauf, die ein- 
zelnen Tuberkel mit Aetzkali, Cuprum sulphu- 
ricum u. s. w. zu ätzen, da innere Mittel, wie 
Paterson sagt, ohne Erfolg angewendet wurden. 
Bateman wollte von der Solutio arsenicalis, wenn 
auch keine gänzliche Heilung, so doch wenig- 
stens Verkleinerung der Tuberkel gesehen haben. 
Nach weichen Prineipien wir vorkommenden Fal- 
les unsere Indicationen bilden würden, lässt sich 
leicht aus dem beim Molluscum simplex Ge- 
sagten entnehmen, nur dürften zur Zerstörung 
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der Contagiosität Chlorwaschungen zu versuchen 
sein. J. Rosenbaum. 

Monesia. So nennt man sowohl die Rinde 
eines in Südamerika einheimischen Baumes, dessen 
wahrer Name bis jetzt noch unbekannt ist, als auch 
ein aus derselben gezogenes Extract, welche beide 
neuerlich in Europa eingeführt und mehrfach als 
Arzneimittel angewendet worden sind. Nach den 
dicken, sehr compacten, harten, schweren Rin- 
denstücken zu schliessen, muss es ein sehr starker 
Baum sein. Die mit Extract überfüllten Rinden- 
stücke haben eine dunkeibraune Farbe, auf der in- 
nern Fläche eine Art graulichter Epidermis, einen 
fast gleichförmigen und nicht fadigen Bruch und 
einen anfangs milden und zuckerigen, bald nachher 
scharfen Geschmack. Das im Handel vorkommende 
Extract besteht in grossen dicken Stücken, hat eine 
dunkelbraune, fast schwarze Farbe, ist sehr zer- 
brechlich, und die Bruchfläche hat weder das matte 
Ansehn des Catechu, noch das glänzende des Kino; 
es ist im Wasser yanz löslich; sein anfangs zucke- 
riger Geschmack wird bald adstringirend und lässt 
im Schlunde eine sehr deutliche und beharrliche 
Schärfe zurück. Die chemische Analyse von 
B. Derosne und O. Henry ergab in 100 Theilen 
sroekener Monesiarinde: 


1) aromatisches Princip: Spuren 
2) krystallisirbare fette Materie (Stearin), 


Chlorophyll und Wachs ........ ‚2 

3) Glycyrrhizin . 22 220000 1,4 
4) Monesin (eine dem Saponin ähnliche 

scharfe Materie)... . 22.2.0. 4,7 

>) 7,9 
6) rothen Farbstoff, der ziemlich dem der 

China oder des Catechu gleicht .. .. 9,2 


7) Gummi . . . eine kleine, nicht ermittelte Quantität 

8) Aepfelsäure..... 13 

9) äpfelsauren Kalk (| "tr è 
phosphorsauren Kalk ....... 
phosphorsaure Magnesia ..... 
schwefelsaures Rali ....... 3.0 
Chlorkalium ... 2.2.2.2... i 
äpfelsaures Kali ........ = 

10) Eisen-, Manganoxyde, Rieselerde 

11) Pectiksäure oder Pectin. ...... 711.7 

12) Holzstolf oder holzige Faser, Verlust ( ° ? 

100,0 


Nimmt man im gesunden Zustande einige Gran 
Monesiaextract in den Mund, so wird die Schleim- 
haut desselben nicht ausgetrocknet, wie von ge- 
wissen adatringirenden Mitteln, sondern man be- 
merkt den bereits erwähnten suckerigen Geschmack, 
zu dem sich sodann ein scharfer gesellt, der den er- 
sten bald dominirt. Diese Schärfe verbreitet sich 
hierauf bald über die Mandeln und vorzüglich auf 
dle hintere Partie des Schlundes, wo sie sich, bei 
lange dauernder Berührung , bis zum Schnerze stei- 
gern und mehrere Stunden dauern kann. In der 
Gabe von 6 bis 8 Gran in den Magen gebracht 
äussert es keine unmittelbaren Wirkungen, bei 
mehrere Tage lang fortgesetstem Gebrauche dieser 
Gabe wird die Verdauung merklich bethätigt und 
der Appetit erregt, und bei normaler Beschaffen- 
heit derDärme endlich eine mässige Verstopfung be- 
wirkt. Bringt man auf einmal ein 30 Gran Monesia- 


‚bei einer schweren Verdauung. 
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extract in den gesunden und leeren Magen, so tritt 
Hitze, eine Art Schwere im Epigastrium, Zusam- 
menschnürung im Schlunde ein; in anderen Fäl- 
len hat man ein Gefühl von Völle im Magen, wie 
Dieser Eindruck 
dauert mehrere Stunden; endlich folgt eine sehr 
beträchtliche Verstopfung. — Im kranken Zu- 
stande, selbst in denen, wo der Magen und die 
Därme der Sitz eines gewissen Entzündungsgrades 
sind, veranlasst die Monesia, innerlich genommen, 
weder primitiv, noch secundär, irgend ein Gefühl 
von epigastrischer Hitze, obschon sie diess im ge- 
sunden Zustande thut. Eben so wenig als die Mo- 
nesia örtlich den Magen reist, bewirkt sie im gan- 
zen Organismus eine Reizung, vielmehr hat man 
gefunden, dass sie eine beruhigende Wirkung auf 
das kranke Organ äusserte, z. B. bei Gebärmutter- 
blutung, Auf Wunden und Geschwüre gebracht 
verursacht das Monesiaextract zuerst eine schmerz- 
hafte Empfindung, und zwar meistentheils ein Ge- 
fühl von Hitse, bisweilen auch laneinirende Schmer- 
sen, doch äussert sich hald seine consecutive Wir- 
kung, und wenn die Geschwüre der Sitz lebhafter 
Schmerzen waren, so hören diese bald auf. Die 
Geschwüre und Wunden werden weniger feucht, 
die Fleischgranulationen bekommen mehr Consi- 
stenz, die Oberfläche wird trocken, zur Vernar- 
bung geneigt. Bringt man das Monesin mit einer 
Continuitätslösung der Haut oder des Unifanges der 
Schleimhäute in Berührung, so verursacht es ge- 
wöhnlich einen lebhaften Schmerz und nach einigen 
Stunden die Absonderung eines plastischen Exsu- 
date; es bedeckt sich die Ulceration mit einem 
grauen Häutchen, mit einer Art falscher Membran, 
die manchmal an der kranken Fläche fest anhängt 
und die Basis der Narbe bildet, andere Male aber 
sich wegnehmen lässt, wie die mit dem salpeter- 
sauren Silber touchirte Partie, denn beide Mittel 
sind sich in ihren Wirkungen sehr analog. In 
letzterm Falle findet man unter diesem Häutchen 
die Fleischgranulationen frischer und zur Vernar- 
bung besser geeignet. 

Die Krankheiten, gegen welche die Monesia 
hauptsächlich von französischen und englischen 
Aerzten mit Nutzen angewendet worden ist, sind: 
1) chronische Bronchitis; die Expectoration wurde 
leichter und weniger reichlich, die Respiration 
freier. 2) Haemoptysis. 3) Phthisis pulmonalis ; 
als Expectoration befördernd, die Sputa vermin- 
dernd und der Ernährung durch ihre tonische 
Einwirkung auf den Magen dienend. 4) Magen- 
schwäche, als die Verdauung und Ernährung be- 
fördernd. 5) Erbrechen; besonders bei Kranken, 
die vorzüglich des Morgens oder beim Herannahen 
der Essenszeit durch Neigung zum Brechen und 
manchmal durch Erbrechen von fadenziehender, wie 
eiweissstoffiger Materie belästigt werden. 6) Ma- 
genentzündung und Magendarmentzündung. Im 
chronischen Zustande dieser Krankheiten, wenn der 
Gebrauch von tonisehen Mitteln indicirt ist, hat sich 
die Monesia noch nützlich bewiesen, wenn andere 
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ähnliche Mittel erfolglos angewendet worden waren. 
Ja Dr. Adrien in Crecy behauptet sogar, dass die 
Monesia während des entzündlichen Stadium der 
Magendarmentzündung nicht blos ohne Gefahr, son- 
dern selbst mit wahrem Nutzen angewendet werden 
könne und dass sie die Dauer derselben abzukürzen 
scheine. 7) Durchfall. Gegen diesen, seine Ur- 
sache mochte sein, welche sie wolle, hat sich die 
Monesia am wirksamsten bewiesen. Hierüber liegen 
zahlreiche und entscheidende Beobachtungen vor. 
Es versteht sich übrigens, dass die Monesia den 
Durchfall nur dann beseitigen kann, wenn er nicht 
von unheilbaren organischen Affectionen der Därme 
abhängt; allein in dem letstern Falle, selbst bei 
den Darmulcerationen der Phthisiker, suspendirt 
die Monesia rascher und sicherer, als die übrigen 
gewöbnlich angewendeten Mittel, den Durchfall, 
und zwar ohne die Nachtheile derselben, nament- 
lich ohne die Schweisse zu vermehren, auch dauert 
danach die Suspension der Diarrhöe meistens länger. 
Bemerkenswerth ist auch, dass die Monesia nicht 
blos den Durchfall stillt, sondern auch die Koliken 
beseitigt. 8) Ruhr. Die von den Eingeborenen 
des Landes, wo der die Monesiarinde liefernde Baum 
wächst, von dem Monesiaextracte gegen diese, in 
den heissen Ländern so gefährliche, Affection er- 
langten sehr glücklichen Resultate haben zuerst die 
Reisenden auf die Monesia aufmerksam gemacht. 
Auch in Europa sind bereits einige glückliche Er- 
fahrungen gemacht worden, doch bedarf es noch 
weiterer Beobachtungen. 9) Leucorrhöe. Gegen 
diese hat sich die Monesia, vorzüglich in Form von 
Injectionen, sehr nützlich bewiesen. Desgleichen 
10) in Metrorrhagien und 11) in Blennorrhöen. 
Auch 12) gegen Scropheln und 13) gegen Scorbut 
hat sich die Monesia hülfreich gezeigt. — 
örtliche Gebrauch der Monesia hat sich theils in 
Form des reinen Extracts, der Tinetur oder des 
Monesins auf die kranken Theile applicirt, theils 
in Form von Injectionen und Klystieren, gegen 
Hautgeschwüre, Frostgeschwüre, Schrunden der 
Brustwarze, chronische Augenentzündungen, Na- 
senbluten , pseudomembranöse Mundentzündungen, 
Caries der Zähne, schmerzhafte Hämorrhoiden, 
Afterfissuren, Ulcerationen des Gebärmutterhalses 
hülfreich bewiesen. 

Als pharmaceutische Präparate hat man bis jetzt 
benutzt: l) ein mit Wasser erhaltenes Extract; 
2) einen Syrup (enthält 6 Gran Monesiaextract auf 
die Unze); 3) eine wässerig- weingeistige Tinctur 
(enthält 30 Gran Extract auf die Unze); 4) eine 
Salbe und 5) das Monesin. Das Monesiaextract 
giebt man innerlich in der Gabe von 8 bis 12 Deci- 
grammen, die Tinctur zu 16 bis 24 Grammen, den 
Syrup zu 100 bis 125 Grammen. Das Monesin ist 
bis jetzt nur einmal innerlich von Dr. Martin St. 
Ange gegen eine hartnäckige Gebärmutterblutung 
angewendet worden. Er gab davon 3 Grammen, 
wornach sie sogleich aufhörte. 

Monomanie, eine von Esquirol der Wissen- 
schaft übergebene Bezeichnung für einen nicht 
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neuen, aber von diesem Schriftsteller mehr hervor- 
gehobenen und schärfer beleuchteten Begriff. Er 
versteht darunter ein partielles Delirium oder ein 
Irresein, eine Depravation der intellectuellen Fune- 
tionen, welches sich lediglich auf eine einzige, 
oder doch auf eine geringe Anzahl von vorberr- 
schenden irrigen und fixen Ideen beschränkt, wäh- 
rend die Denkthätigkeit in Beziehung auf alle üb- 
rigen Functionen normal operirt. Ein Mensch 
z. B. bildet sich ein, dass ein andrer ihm nach 
dem Leben trachte, oder dass ihm ein lebendes 
Tbier im Leibe sitze, während derselbe über alle 
Gegenstände, welche zu dieser Idee nicht in Be- 
ziehung stehen oder gebracht werden, richtig denkt, 
urtheilt und sich äussert. Diess ist der ursprüng- 
liche Begriff der Monomanie, der sich blos auf die 
intellectuelle Sphäre auf eine Unrichtigkeit im Vor- 
stellen, oder im Denken überhaupt bezieht. Man 
sieht leicht ein, dass der Ausdruck „‚Manie" in 
dieser Zusammensetzung nicht Tobsucht, Wuth, 
sondern Irresein im Allgemeinen bezeichnen soll. 
Die Monomanie bildet demnach den Gegensatz des 
allgemeinen Irreseins oder derjenigen Depravation, 
welche sich aufalle oder die mehrsten intellectuellen 
Functionen ausdehnt. In sofern es aber eigentlich 
keine noch so vollständige Störung der intel- 
lectuellen Functionen giebt, bei welchen nicht 
irgend einzelne Wahrnehmungen , Vorstellungen, 
Begriffe, Urtheile, Schlüsse u. s. w. richtig und 
normal statt finden könnten, wird man zugeben 
müssen, dass der Begriff des partiellen Irreseins 
nur eben so relativ als sein Gegensatz ist. Andrer- 
seits jedoch lässt sich aus der Thatsache, dass bei 
dem ausgedehntern Delirium einzelne intellec- 
tuelle Functionen richtig operiren, schon a priori 
schliessen, dass die Depravation auch auf den klein- 
sten Theil dieser Functionen müsse beschränkt 
sein, — dass es eine wirkliche, auf eine einzige 
irrige Idee sich einschränkende, eine absolute (Ver- 
standes-) Monomanie muss geben können. Anders 
lehrt indessen dieErfahrung. Es ist nämlich durch- 
aus zu bezweifeln, dass man bei sorgfältiger und 
vorurtheilsfreier Beobachtung eine absolute Mono- 
manie in diesem Sinne antreffen werde. Denn „es 
ist mit der Gedankenfabrik wie mit einem Weber- 
meisterstück ;** ein Tritt regt tausend Fäden und 
es ist unmöglich, dass eine verkehrte Idee, sie sei 
nun in Irrthum oder in Krankheit begründet, dau- 
ernd einen Theil des geistigen Lebens ausmachen 
sollte, ohne ihre Schiefheit auf eine Menge anderer 
zu übertragen. Man kann daher annehmen (um 
diesen Satz für unsern Zweck physio- pathologisch 
auszudrücken), dass irgend eine partielle Verletzung 
des Organs der Intelligenz, welche eine abnorme 
Function desselben nach sich zieht, wenn sie auch 
momentan isolirt besteht, doch früher oder später, 
vorübergehend oder dauernd, unter begünstigenden 
Umständen andere Theile des Organs in ihre Alte- 
ration hineinziehen und deren Functionen trüben 
könne und werde. Dasselbe beobachten wir in der 
That bei den Hallucinationen, die sich häufig von 
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einem Sinnesorgane auf das andre ausdehnen. So 
oft man daher auch in Romanen und romanhaften 
Beschreibungen von Irrenhäusern dem partiellen 
Wahnsinn in der Form einzelner isolirter fixer Ideen 
begegnen mag, — niemals wird man sie doch in 
der Wirklichkeit antreffen. — Jene ursprünglichen 
Grensen des Begriffs der Monomanie sind theils von 
Esquirol, theils ven späteren Aerzten weiter ausge- 
dehnt, esist dieser Begriff von der partiellen De- 
pravation der intellectuellen Thätigkeit, der er 
eigentlich angehört, auf die der Gefühlsthätigkeit 
übertragen worden. Man versteht daher unter Mo- 
nomanie jetzt auch zweitens eine hervorragende 
Steigerung oder Abnormität (Verkehrtbeit) irgend 
einer einzelnen Neigung, Leidenschaft, eines Trie- 
bes: wenn etwa, um ein Beispiel anzuführen, ein 
Mensch von der unbezwinglichen Sucht verfolgt 
wird, sich fremdes Eigenthum anszueignen, oder 
den ersten besten andern Menschen ums Leben zu 
bringen; — während nicht nur alle übrigen Nei- 
gungen und Triebe sich durchaus in gewöhnlicher 
und normaler Weise äussern, sondern auch die intel- 
lectuellen Funetionen normal von Statten gehen, — 
so dass der Verstand und die Vernunft jene Abnor- 
mität des Triebes missbilligen, ja sogar, da sie 
denselben nicht zu beherrschen vermögen, wenig- 
stens Alles anwenden, ihn zu entschuldigen, oder 
seine Wirkungen (in den gesetswidrigen Handlun- 
gen) zu verheimlichen. Auch in Beziehung auf 
diese Art von Monomanie (welche mit der Mania 
sine delirio — siehe diesen Artikel — zusammen- 
fällt) ist es a priori nieht undenkbar, dass sie statt 
haben, d. h. dass eine bestimmte einzelne Gefühls- 
bestrebung (Begehrung, Neigung u. s. w.) ein her- 
vorragendes Uebergewicht bei normaler Beschaffen- 
heit aller übrigen psychischen Thätigkeiten erlan- 
gen könne. Aber es ist andrerseits auch wahr- 
scheinlich und wird durch eine vorurtheilsfreie Be- 
obachtung bestätigt, dass eine solche überwiegende 
Gefühlsbestrebung, wenigstens wenn sie krank- 
hafter Art ist, nicht dauernd für sich und ohne eine 
mindestens momentane Störung mehrerer oder aller 
übrigen psychischen Thätigkeiten bestehen kann. 
Wenn daher zwar die Praxis der gerichtlichen Me- 
diein, besonders in Frankreich, eine grosse Menge 
von Beispielen dieser zweiten Art von wirklicher 
Monomanie nachweiset, so darf man doch der Ver- 
muthung Raum geben, dass in solchen Fällen ent- 
weder die hervorragende Gefühlsdepravation zu 
einseitig ins Auge gefasst worden ist und andere 
Depravationen der psychischen Thätigkeiten nicht 
gehörig beebachtet worden sind (wie sieh wirklich 
hin und wieder nachweisen lässt,) — oder dass wohl 
gar eineblosse Leidenschaftlichkeit und immoralische 
Wildheit des Gemüthes für eine krankhafte Abnor- 
mität angesehen wurde. — Unter den angeführten 
beiden Arten der (Verstandes- und Gefühls- oder 
 instinotiven) Monomanie lassen sich nun die ver- 
schiedenen Formen vertheilen, denen wir in den 
medicinischen Schriften begegnen, wo sie gewöhn- 
lich ohne Rücksicht auf die Eigenthümlichkeit ihres 
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Wesens neben einander gestellt sind. Es gehört 
zu dem Begriffe der Verstandesmonomanie: die 
Chaeromanie (Marc) und die Schwermuth (Melan- 
cholia nach Esquirol), in sofern dieheitere oder trau- 
rige Gemüthsstimmung sich auf besondere unrich- 
tige Vorstellungen gründet (was aber übrigens mei- 
stentheils hlos scheinbar ist, indem vielmehr die 
Art der krankhaften Gemüthsstimmung als die 
Grundlage und der Quell dieser unrichtigen Vorstel- 
lungen anzusehen sein möchte) — die religiöse Me- 
lancholie, bei welcher verkehrte religiöse Vorstel- 
lungen, die Dämonomanie, bei welcher die Vor- 
stellung von Besessensein oder die Einbildung, unter 
dem Einflusse böser Geister zu stehen, vorberrschend 
ist, — endlich die von Marc angenommene, welche 
durch Nachahmung übertragen wird: Monomanie 
transmise par imitation. Es fällt dagegen in den 
Begriff der Gefühlsmonomanie die Monomanie sui- 
cide und homicide, oder die krankhafte Neigung, 
sich oder Andere zu tödten (Fudere und andere 
französische Aerzte halten jeden Selbstmörder für 
einen Geisteskranken, weil er an unterdrücktem 
Selbsterhaltungstrieb leide, und man könntegleieher- 
weise jeden Mörder dafür halten, weil er an nnter- 
drückter Menschlichkeit leidet) ; die Pyromanie oder 
der krankhafte Brandstiftungstrieb, die Klepto- 
manie, oder die krankhafte Sucht, sich fremden 
Eigenthums su bemächtigen, und die Geläüsie der 
Schwangern. Einen gemischten Charakter hat die 
sogenannte Mania erotica, oder der Liebeswahn- 
sinn, indem nach der Unterscheidung einiger Neue- 
ren die eigentliche Erotomanie, d. b. der Wahnsinn 
mit verliebten Ideen, zu der Verstandesmonomanie, 
die Liebeswuth (Aidoiomanie, Hysteromanie) da- 
gegen zur Gefühlsmonomanie zu rechnen sein würde, 
wie auch Marc jene der Monomanie raisennante, 
diese der Monomanie instinctive zugesellt. — Bei 
der fast unendlichen Mannichfaltigkeit aber, welche 
die psychischen Erscheinungen sowohl im gesun- 
den, als im kranken Zustande darbieten, könnte 
man, wenn man sich lediglich durch das Vorherr- 
schen der einen und der andern leiten lassen wollte, 
die Zahl der Monemanien noch bedeutend vermeh- 
ren, wie denn bei den Schriftstellern noch von 
manchen anderen (Monomanie mit Hochmuth, mit 
Furcht, Kummer u. dergl.) die Rede ist. Für die 
Pathologie haben jedoch diese Unterseheidungen 
keinen Werth, da die Rücksicht auf die Form und 
den Umfang der psychischen Störung eben sowohl 
für die Pathogenie, wo sie sogar das Urtheil oftmals 
irre leitet, ala für die Ermittelung des Wesens und 
der somatischen Grundlage der Krankheit ohne 
Nutzen ist. Für die Therapie sind sie ebenfalls 
ganz unfruchtbar, man müsste denn, was aber er- 
folglos ist, die Krankheit nach Massgabe ihrer 
Norm, auf psychischem Wege bekämpfen wollen. 
Indem wir daher auf das verweisen, was bei den 
einzelnen Monomanien, denen besondere Artikel 
gewidmet sind (siehe Brandstiftungstrieb,, Liebes- 
Wahnsinn, Gelüste der Schwangern) und im Art. 
Seelenstörungen gesagt worden ist, begnügen wir 
41* 
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uns mit einem Hinblick auf das Verhältniss des Be- 
griffs der Monomanie zur gerichtlichen Medicin. 
Auf diesem Gebiete ist derselbe eine gefährliche 
Klippe geworden. Denn bei der Voraussetzung, 
dass bei vollkommener Gesundheit und normalem 
Vonstattengehen aller übrigen psychischen Functio- 
nen das Vorhandensein einer einzigen fehlerhaften 
Idee oder Neigung die Seelenstörung erweisen und 
folglich auch die gesetzlichen Folgen der aus jener 
entspringenden Handlungen aufheben kann, geräth 
man in Gefahr, die psychische Krankheit mit Irr- 
thum oder Immoralität zu verwechseln, besonders 
wenn man sich bei der Beurtheilung des Zustandes 
lediglich von der fehlerhaften Idee oder Neigung 
leiten lässt. Diese hat, selbst wenn sie noch so 
verkehrt, ungewöhnlich und den Denk- und sitt- 
lichen Gesetzen zuwiderlaufend ist, an sich nichts, 
was ihr den ausschliesslichen Charakter der psy- 
chischen Krankheit gäbe. So kann die Verkehrt- 
heit, welche die religiöse Monomanie bezeichnet 
(z. B. wenn ein Mensch dem andern zur ewigen Ne- 
ligkeit verhelfen zu müssen glaubt) auch auf un- 
richtigen und abergläubischen religiösen Begrit- 
fen, — die Sucht zu stehlen auf einem frevelhaften 
Leichtsinn und der Gleichgültigkeit gegen fremdes 
Recht, der Wunsch, sich oder Andere zu tödten, 
auch auf einer kalten und wohlüberlegten Berech- 
nung, auf Hass und Rachsucht beruhen u. 8. w. 
Eben so wenig als die erweisliche und augenscbein- 
liche Unzulänglichkeit des Motivs, oder die Ver- 
kehrtheit der dazu angewendeten Mittel ist auch 
selbst der Mangel eines nachweisbaren Motive zu 
der in Frage stehenden Handlung hinreichend, um 
den Ursprung der letztern aus Seelenstörung zu be- 
weisen: da theils jenes Motiv verborgen seiu kaun, 
theils der Leichtsinn und die Gleichgültigkeit gegen 
Gesetz und bestehende Ordnung schon in der fast 
unbewussten Lust am Gelingen des Unrechten ein 
hinreichendes Motiv zum ÜUnrechthandeln findet. 
Es ist daher nöthig, bei der praktischen Anwendung 
des Begriffes der Monomanie auf die gerichtliche 
Medicin gewisse Regeln im Auge zu behalten, um 
sich vor Fehlgriffen zu sichern. Die wichtigste 
derselben ist die: dass man die Existenz der Mono- 
manie nicht nur ausserhalb der in Frage gestellten 
psychischen Aeusserung , sondern auch wo möglich 
ausserhalb der psychischen Sphäre überhaupt, näm- 
lich in der somatischen, wo sie als Krankheit ihre 
leichter oder schwerer erkennbare Basis haben muss, 
zu erforschen suchen soll. Der psychisch Gestörte 
muss nicht nur krank, sondern auch leiblich krank 
sein, und seine leibliche Krankheit muss zu der 
psychischen Abnormität, wenn sie als krankhafte 
erkannt werden soll, in Beziehung stehen; diese 
pathologische Beziehung muss als statthaft nach- 
gewiesen werden. Diess wird in vielen Fällen mög- 
lich sein; wo es aber nicht möglich ist, bleibt die 
Beweisführung unzulänglich (siehe die Artikel 
Seelenstörungen und gerichtliche Psychologie). — 
Die andre Regel ist die, dass jede Monomanie, als 
eine Krankheit, die wesentlichen Eigenschaften 
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jeder Krankheit haben muss. Es kommt aber dem 
Begriffe der Krankheit zu, dass sie nicht stetig ist, 
nicht anhaltend sich gleich bleibt, sondern Evo- 
lutions- und Revolutionsphasen durchläuft. Sind 
gleich diese Phasen bei den chronischen Krank- 
keiten weniger in die Augen fallend und unmerk- 
licher geschieden, als in den acuten, so sind sie 
dennoch auch bei jenen vorhanden. Dasselbe muss 
bei der Seelenstörung der Fall sein, diese sei nun 
eine allgemeine oder partielle. Man wird daher 
niemals eine verkehrte Idee, eine Stehlsucht oder 
dergl., wenn sie das ganze Leben hindurch in 
gleicher Weise und ohne merkliche Zeichen ander- 
weitigen psychischen und physischen Krankseins 
fortbestände, für eine wahre Monomanie halten 
können. — Noch am meisten problematisch scheint 
die oben erwähnte von Marc aufgestellte Monomanie 
aus Nachahmungstrieb. Dieser Schriftsteller er- 
zählt (vgl. De la folie, consideree dans ses rapports 
avec les questions medico- judiciaires. 1840. T. U. 
p- 409), indem er sich zugleich auf die alten Sagen 
von einer Art epidemischer Autochirie beruft , dass 
nach dem von Henriette Cornier im Wahnsinn an 
einem Kinde begangenen Morde mehrere ähnliche 
Mordthaten, angeblich nur durch die Erzählung 
jenes Falles angeregt, vorgekommen seien. Man 
müsste wohl, bevor man dieser Species der Mono- 
manie einen Platz im nosologischen Systeme an- 
weiset, genau untersuchen, ob die Individuen, 
welche durch den Nachahmungstrieb in eine solche, 
doch im Ganzen nicht gewöhnliche Krankheit ge- 
stürzt sein sollen, wirklich in Folge jenes Ereig- 
nisses erkrankt, ob sie nicht schon vor dem Er- 
griffenwerden durch das Beispiel psychisch krank 
gewesen seien. Flemming. 
Moos, isländisches, isländische Flechte, 
Lichen islandicus L., Cetraria islandica Acharius. 
Auf dürren Gebirgen des nördlichen Europas ein- 
heimisch, zur Linne’schen Ordnung Cryptogania 
und in die Familie der Flechten gehörig, bildet 
diese Pflanze kleine, dichte, bis gegen 4 Zoll hohe 
Rasen, deren Laub oder Thallus aufgerichtet, ge- 
lappt, von einer membranösen, oder fast cartilagi- 
nösen Beschaffenheit ist; die Ränder der Lappen 
sind befranzt oder gezähnt; die Farbe geht aus 
dem Grauweissen ins Olivenbraune über und ist 
unterhalb etwas heller. Die Pflanze hat keinen 
Geruch, aber einen bittern, schleimigen Geschmack. 
Ihre Hauptbestandtheile sind Flechtenstärke und 
Flechtenbitter oder Cetrarin. — Die Flechten- 
stärke, auch Moossiärke und Lichenin genannt, hat 
weder Farbe, noch Geschmack , verliert aber nie 
ganz den eignen Flechtengeruch; von Alkohol und 
Aether wird sie gar nicht, von kaltem Waaser we- 
nig aufgelöst, obwohl sie damit gallertartig auf- 
quille; heisses Wasser dagegen löst sie reichlich 
auf. Die concentrirte erkaltete Lösung bildet kei- 
nen wahren Kleister wie Kartoffelstärke, sondern 
eine gallertartige, durch freiwillige Contraction des 
Wassers auspressende Masse. Das Flechtendüter, 
Cetrarin, von Rigatelli Lichenino amarissimo, auch 
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Salino antifebrile genannt, ist eine mehr den Säu- 
ren als Alkalien verwandte feine, weisse Substanz, 
bestehend nach Herberger aus völlig weissen, un- 
durchsichtigen, feinen, leicht zerreiblichen und 
sehr stark abfärbenden Kügelchen, welche geruch- 
los sind, und beim Versuchen, da sie sich schwer 
in Wasser lösen, anfangs einen nur mässig, hinter- 
her aber höchst intensiv und rein bittern Geschmack 
erkennen lassen. Das Cetrarin ist in 200 Theilen 
kochendem Alkohol und in 5000 Theilen kochen- 
dem Wasser löslich; mit concentrirter Salzsäure 
bildet es bei gelinder Wärme ein eignes Pigment, 
das Cetrarinblau; concentrirte Mineralsäuren zer- 
setzen es, durch Alkalien wird es in Ulmin umge- 
wandelt. Es ertheilt dem isländischen Moose seine 
Bitterkeit und geht heim Genusse desselben sogar 
in die Milch der Säugenden über, so dass dann der 
Säugling die Brust verschmäht. — Ausserdem ent- 
hält das isländische Moos noch stärkeartige Faser 
(stärkeartiges Skelet oder Moosskelet), extracti- 
ven Farbstoff (eine braune elastische Masse), 
Gummi, Schleimzucker, Chlorophyli, Weinsäure 
und phosphorsaure Salze. Die von Pfaff im islän- 
dischen Moose entdeckte Flechtensäure soll mit 
der Paramalein- oder Brenzäpfelsäure, so wie mit 
der Fumarinsäure übereinstimmen. 


Vermöge seiner Bestandtheile gehört das isländi- 
sche Moos — obwohl es im frischen Zustande eine 
purgirende Wirkung zeigen soll — zu den stark 
nährenden und tonischstärkenden Mitteln und es 
steht nach vielfältigen Beobachtungen in besonderer 
«Beziehung zu den Lungen, in welchen es vornehm- 
lich dem, auf Erschlaflung und profusen Absonde- 
rungen der Schleimhäute beruhenden, krankhaften 
Processe entgegenwirkt; aber auch in den übrigen 
Schleimmembranen des Organismus fördert es die 
Vegetation kräftig und widerstrebt es dem Auflö- 
sungs- und Schmelzungsprocess. Die Darmauslee- 
rung hält es etwas an und das irritable System wird 
in seiner Energie gesteigert, die Spannkraft der 
Faser vermehrt, der Faserstoff im Blute überwie- 
gend ausgebildet, weshalb auch entzündliche, fie- 
berhafte Zustände, zumal Hämopto@, Phthisis flo- 
rila die Anwendung des isländischen Mooses ver- 
bieten. 


Will man das isländische Moos als nährendes Mit- 
tel anwenden , wo es jedoch vor dem gewöhnlichen 
Stärkemehle nicht viele Vorzüge besitzt, so ist es 
sweckmässig, ihm seine Bitterkeit zu nehmen, was 
durch Einweiehen und Auswaschen in einer schwa- 
chen alkalinischen Auflösung oder mit Kohle, voll- 
ständig aber auch durch blosses Einweichen in kal- 
tem Wasser, etwa 24 Stunden hindurch vor dem 
Gebrauche, oder durch Aufbrühen mit kochendem 
Wasser zur Genüge geschieht. Man kocht es dann 
mit Wasser oder Milch, macht es auch wohl mit 
Wein, Gewürzen u. s. w. schmackhaft. Die Islän- 
der, welche die Pflanze als gewöhnliches Nahrungs- 
mittel gebrauehen, verbacken das Pulver derselben 
mit Mehl vermischt zu Brod, doch ziehen sie den 
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bittern Extractivstoff des Mooses zuvor durch 
Aschenlauge heraus. 

Vorzugsweise und unbedingt hat man das islän- 
dische Moos in der Lungenschwindsucht gerühmt. 
Seine Anwendung erfordert aber Ausnahmen; denn 
beiLungenknoten, wahrer Vereiterung und starkem 
fieberhaften Zustande gewährt es eher Nachtheile 
als Vortheile. Nur in der Schleimschwindsucht und 
wenn anhaltende chronische Katarrhe in Schwind- 
sucht überzugehen drohen, oder wo die Schwind- 
sucht durch Bluthusten entstanden war, der durch 
äussere Verletzungen, Gemüthebewegungen u. s. w. 
herbeigeführt ward, ist das isländische Moos an 
seinem Platze, wie auch überhaupt da, wo Kranke 
durch häufige Katarrhe u. dergl. eine Schwäche 
der Lungen verrathen, oder wenn nach Masern, 
Scharlachfieber, Pneunonien u.s. w, katarrhalische 
Zustände zurückbleiben. Auch bei Keuchhusien 
hat man dasselbe empfohlen, ferner bei allen Aus- 
zehrungen und hektischen Fiebern von erschöpfen- 
den Krankheiten und Ausleerungen, zumal Sanıen- 
flüssen, von grossen, stark eiternden Wunden, Ge- 
schwüren, Speichelkuren und in scrophulösen Ab- 
zehrungen. Fritze empfiehlt es eben so sehr da, 
wo man den Ursprung in den Gedärmen zu suchen 
hat, als da, wo der Sitz in den Lungen selbst ist. 
Phthisische Fieber, die sich von einer Vereiterung 
im Unterleibe, in den Nieren, den Gedärmen u.s. w. 
herschreiben, desgleichen Abzehrungen von ver- 
stopften und eiternden Drüsen, besonders der Ge- 
kröse, erfahren nach dem Gebrauche des isländi- 
schen Mooses stets die günstigsten Veränderungen, 
zumal da es gleich den rein bitteren Mitteln zu- 
gleich die atonische Verdauungsschwäche zu bessern 
und zu beseitigen vermag. — Wie sich aus diesen 
Anzeigen für die Anwendung dieses Mittels zum 
Theil ergiebt, so ist dasselbe ferner nützlich bei 
Blennorrhüen des Darmkanals, bei Diarrhöen und 
Dysenterien, wenn diese sehr präcipitant, erschö- 
pfend und angreifend sind, wenn nichts von Unrei- 
nigkeiten dadurch mit ausgeführt wird, wenn sie 
eine colliquative Beschaffenheit haben, oder gar 
von Vereiterung in-den Gedärmen begleitet sind. 
Zweckmässig ist hier seine Verbindung mit Rha- 
barber, Cascarille, Hirschhorn, arabischem Gummi, 
Salep, Simaruba, Campescheholz u. s. w. Inder 
Ruhr nützt es mehr zu Ende, als gleich im Anfange 
der Krankheit, und nimmt diese einen faulichten 
Charakter an, so ist es vortheilhaft, das isländische 
Moos mit Arnica und Simaruha su verbinden. In 
Lienterie, Leberfluss und anderen aeltnen Krank- 
heiten der Geilärme wird das isländische Moos im- 
mer ein gutes Milderungsmittel sein, wenn schon 
keine gründlichen Kuren damit zu erzielen sein 
dürften. Auch bei Geschwüren und Vereiterungen 
in den Nieren wird es, wie bei Geschwüren im 
Darmkanale, sehr oft nützen. Mit grösserm Vor- 
theile indess möchte es bei Schleimhümorrhoiden, 
bei Blasenkatarrh und Harnruhr zu benutzen sein. 
Nach scharfen Giften wird zur Linderung der Ko- 
lik und zur Wiederherstellung der Gesundheit (as 
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isländische Moos mit Eigelb und Mandelsyrup em- 
pfohlen. — Aeusserlich wandte es Heinze bei Fi- 
stelgeschwüren in Einspritzungen an. 

Immer muss das isländische Moos, soll es anders 
Nutzen schaffen, anhaltend und in gehöriger Menge 
gebraucht — und, da es hierdurch dem Kranken 
nicht selten zuwider und schwächeren Magen be- 
schwerlich wird, für Abwechselung seiner Bereitung 
gesorgt werden; bei Neigung zu Verstopfung aber 
ist es zu vermeiden. Nicht leicht verordnet man 
dasselbe in Pulver, vielmehr in Abkochung mit 
Wasser, Milch oder Fleischbrühe, so zwar, dass 
] Unze mit 12 Unzen Wasser auf 8 Unzen Colatur 
kommt. Durch langes Kochen verliert die Flechte 
dabei zugleich den grössten Theil ihrer Bitterkeit. 
Der durchgeseiheten Flüssigkeit darf man noch Zuk- 
ker hinzusetzen, doch muss diess in gehörigen 
Quantitäten geschehen, weil man sonst den Ge- 
schnack eher verschlimmert als verbessert; auch 
augenehme Syrupe, Wein, Gewürze, namentlich 
Muskatennuss, Zimnmt, Ingwer, Zimmtwasser, 
Orangenblüthwasser, Fenchelwasser, Himbeer- 
wasser empfehlen sich als geschmacksverbessernde 
und verdauungsfördernde Zusätze. Eine solche 
Menge, wie die eben genannte, ist täglich zu ver- 
brauchen. Die Gallerte, zu deren Bereitung sich 
in den Pharmakopöen verschiedene Vorschriften 
vorfinden, giebt man theelöffelweise mit Milch ver- 
dünnt. Die Mooschocolade, zu welcher die preus- 
sische und sächsische Pharmakopöe zweckmäüssige 
Vorschriften ertheilen — Pasta Cacao cum lichene 
islandico et Pasta cacaotina lichenata seu licheni- 
fera — wird in Pulver zerstossen, zu 4—1 Esslöf- 
fel voll in einer Tasse Milch aufgelöst, nach Um- 
ständen auch mit Eigelb verbunden getrunken. 
Man hat noch andere Präparate des isländischen 
Mooses, so enthält namentlich die Hamburger Pbar- 
makopöe ein Saccharolatum lichenis islandici. Bei 
allen Zubereitungen aus dem isländischen Moose 
sind aber metallische Zusätze stets zu meiden. 

Strumpf. 

Morbus cayennensis, Mal rouge, die rothe 
Krankheit, wurde zuerst von Bajon, der sie auf 
Cayenne endemisch fand, geschildert, dann aber 
in neuerer Zeit von Bergeron (du mal rouge ob- 
servé à Cayenne et comparé à l’elephantiasis. Paris 
1823; im Auszug in Froriep’s Notizen. Bd. VII. 
S. 204. — Gerson’s und Julius’s Magazin Bd. I5. 
S. 663) einer sorgfältigern Untersuchung unter- 
worfen, Sie befällt nach Letzterm beide Geschlech- 
ter, meistens jedoch nur Schwarze und Mulatten, 
selten Weisse, bei denen das Uebel auch nie so 
scheusslich auftritt. Die Krankheit beginnt mit 
rothen, diffusen Flecken, welche eine grosse Nei- 
gung haben, sich auszudehnen, nachher gelblicht 
werden und die Empfindlichkeit des Theiles, den 
sie befallen, vermindern. Die Flecken zeigen sich 
gewöhnlich zuerst auf den der Sonne ausgesetzten 
Theilen, den Schultern, der Stirn, der Nase, den 
Ohren und breiten sich nachher erst über den 
Bücken, die Lenden und Füsse aus, Die Gesund- 
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heit leidet wenig und die Krankheit macht nur lang- 
same Fortschritte. Nachdem mehrfache Abschil- 
ferungen auf den Flecken vorgekommen sind, wer- 
den die Theile heiss und, namentlich Lippen, Wan- 
gen, Stirn, Ohren und Augenlider, schwellen an, 
werden hart. Die Schleimhäute der Nase, des Mun- 
des und des Kehlkopfs werden ergriffen und die 
Stimme wird heiser. Gewöhnlich geht jetzt die 
Ausbildung der Krankheit schneller, indem sie ins 
zweite Stadium tritt, wo sich auf den angeschwel- 
lenen Theilen Knoten und Tuberkel, oft von be- 
deutender Grösse bilden, welche hart und unem- 
pfindlich sind und dem Kranken das Ansehn ge- 
ben, als litte er am knolligen Aussatze oder Ele- 
phantiasis. Die übrige Haut wird runzlicht, raub, 
es entstehen auf den nicht tuberculösen Flecken 
Bläschen, die sich zu bösartigen Geschwüren um- 
wandeln, welche ein schmutziges Ansehn haben, 
stinkenden Geruch verbreiten und schwammige 
Auswüchse hervorschiessen lassen, welche Aechn- 
lichkeit mit den Pians haben. Auch auf den 
Schleimhäuten bilden sich Ulcerationen, der Athem 
wird stinkend, der Kranke matt und es beginnt 
das dritte Stadium, in welchem unter den Erschei- 
nungen des bektischen Ficbers die ulcerativen Zer- 
störungen um sich greifen, Nase, Ohren und Lip- 
pen zerstört werden, sich Caries der Knochen oder 
Erweichung mit Umwandlungen in Fleischmasse 
ausbildet, Haare und Nägel abfallen und der Kranke 
eines qualvollen Todes stirbt. Nicht selten tritt 
dieses Ende sehr rasch ein, und die Krankheit 
macht gleich anfangs schnelle Fortschritte, was 
sich jedoch nur bei den Eingeborenen findet, wäh-” 
rend bei den Europäern sehr selten der Uebergang 
in Ulceration beobachtet wird; es bleibt bei letz- 
teren vielmehr bei der Verdickung der Haut, welche 
oft bleifarbige Geschwülste darstellt, und die Krank- 
heit wird ohne Lebensgefahr oft viele Jahre ertra- 
gen. — Eine dem Mal rouge ähnliche Krankheit 
sah Forster auf den Freundschaftsinseln, beson- 
ders auf Middelbourgh, und die medieinische Ge- 
sellschaft zu Paris hält die, welche man auf Su- 
matra Boasi nennt, für identisch mit der Cayen- 
nekrankheit, beide aber für eine Abart der Elephan- 
tiasis, was Bergeron aber zu widerlegen sucht. 
Bajon und Sprengel wollen sie als eine scorbutische 
Varietät zu den Pians stellen, und Hensler meint, 
sie sei blos das erste Symptom des knolligen Aus- 
satses. Als Ursachen müssen noch unbekannte 
endemische Verhältnisse angesehen werden; die 
Einwirkung der Sonnenstrahlen und Unterdrückung 
der Hautausdünstung durch die herrschenden Winde, 
welche Bergeron beschuldigt, dürften blos als Ge- 
legenheitsursachen zu betrachten sein. Durch An- 
steckung wird das Mal rouge nach Bergeror nicht 
mitgetheilt; dennoch werden die Kranken aus 
der menschlichen Gesellschaft verstossen. Die Be- 
handlung ist eben so wenig als die Natur des Uebels 
im Klaren. Einige wollen Antiscorbutica ange- 
wendet wissen, während Bergeron der innern An- 
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theilbringend fand, das Wort redet und zur Zerstö- 
rung der Flecke und Knolien im Anfange Glühei- 
sen und Höllenstein emptiehit. J. Rosendaum. 

Morbus erimensis, Lepra taurica s. cher- 
sonesa, krimmsche Krankheit, krimmscher Aus- 
satz, schwarze Sucht der Kosaken, ist ein sehr 
bössrtiges, langwieriges endemisches Uebel, wel- 
ches in der Gegend um Cherson, in Uralskoi, Astra- 
chan und am Jaikflusse herrscht, nach Gmelin’s und, 
Pallas’s Vorgange besonders von v. Martius (H. von 
Martius, Abhandlung über die krimmsche Krank- 
heit und deren ärztliche Behandlung. Freiberg 
1819. gr. 8.) ausführlich geschildert ward, und 
nach diesem sich auf folgende Weise entwickelt. Im 
ersten Jahre entwickeln sich dicke blaurothe Flecke, 
oder tlache, schwarzblaue, unschmershafte Beulen 
in nicht bestimmter Ordnung im Gesichte, am Kinne, 
an den Seiten, den Extremitäten und besonders an 
der äussern Fläche des Handgelenks, ohne deut- 
liche Vorboten, die in seltenen Fällen in Fieberer- 
scheinungen bestehen. Im zweiten Jahre nehmen 
die Fiecke und Beulen an Zahl und Grösse zu, wer- 
den dunkler, fast schwarz, namentlich an den Extre- 
mitäten , ohne aber zu schmerzen oder sonst die 
Gesundheit des Kranken zu stören, der nur etwas 
träge, häufig auch mürrisch und trübsinnig wird. 
Im dritten Jahre erregen die Flecken ein hefti- 
ges Jucken und Brennen, werden zu schuppigen 
flachen Beulen, das Gesieht schwillt auf, ebenso die 
Sehleimhäute und nicht selten auch die Lymphdrü- 
sen, die Kräfte fangen an zu sinken und es tritt 
Heiserkeit der' Stimme ein ; diese wird immer stär- 
ker im vierten Jahre, die Verdauung leidet sicht- 
lich, die Haut wird hart, hornartig, rauh, braun- 
roth und schmierig, die Lymphdrüsen verhärten 
sich scirrhös und es beginnen die Beulen aufsubre- 
chen, was gewöhnlich erst im fünften Jahre ge- 
schieht. Hierdurch bilden sich nun an den ver- 
schiedenen Körpertheilen, besonders an den Füs- 
sen bösartige Geschwüre, welche eine stinkende 
Jsuehe absondern, die zu einem sehr festsitzenden 
Schorfe gerinnt; wird dieser abgestossen, so greift 
das Geschwür um sieh und erstreckt sich oft bis 
auf die Knochen, so dass ganze Phalangen der 
Finger und Zehen, deren Nägel schon früher dege- 
nerirten und abfielen, abgestossen werden, Nase 
und Ohren abfallen, was jedoch meist erst im sech- 
sten Jahre geschieht, wo die Ulceration auf den 
Schleimhäuten des Mundes und der Nsse beginnt 
und die Theile unaufhaltsam zerstört. Die Kran- 
ken verbreiten einen scheusslichen Geruch, den 
selbst Schweiss und Harn zeigen, und sterben so 
meistens durch Stickfluss oder Febris hecotica eines 
kläglichen Todes. Obgleich fast alle Theile des 
Körpers befallen werden, so sind doch gewöhnlich 
Handteller, Fusssohlen, Achselhöblen, Ellenbeugen, 
Kniekehlen und Hinterbacken frei von den Haut- 
degenerationen. 

Gmelin und Pallas halten die Krankheit für eine 
Abart des Scorbuts, ohsehon Letzterer selbst an- 
führt, dass das Blut roth und sehr diek sei, Hons- 
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ler, Sprengel und Joseph Frank, so wie Blasius 
zählen sie dem rothen Aussatze bei. Nach Martius 
wird nur die niedere Classe von dem Uebel befal- 
len, das besonders der schlechten Nahrung und 
Wohnung und dem gänzlichen Mangel an Reiulich- 
keit seinen Ursprung verdanken soll und nur bei 
dazu Disponirten durch Ansteckung übertragen 
werden kann. Die Prognose ist, wenn die Krank- 
heit erst in Geschwürsbildung überging, stets miss- 
lich, da so sehr leicht Recidive entstehen. Die 
Behandlung ist noch wenig bestimmt und dürfte 
auch so lange erfolglos bleiben, als es nicht ge- 
liogt, dem Kranken für die Dauer eine andre Diät 
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und andern Aufenthalt zu verschaffen; wenigstens 


will von Martius hierdurch allein das Uebel in den 
früheren Stadien geheilt haben. Dieser empfiehlt 
anfangs eröffnende und auflösende Mittel, später 
Antimeonialia, Kampher und Schwefel in Verbin- 
dung mit Bädern; besonders hülfreich sollen sich 
die Heilquellen am Caucasus, die Seebäder erwei- 
sen, und als Volksmittel Waschungen mit warmer 
Stutenmilch. Da, wo scorbutische Diathese vor- 
handen, soll man Säuren und Antiscorbutica, na- 
mentlieh Maiztrank, in hartnäckigen Fällen Arse- 
nik anwenden, Gmelin und Pallas empfahlen die 
Salsbeere (Anabasis aphylla), die aber von Martius 
unwirksam fand. J. Rosenbaum. 

Moschus oder Bisam, Moschus. Das wieder- 
käuende, dem Reh ähnliche Säugethier, Moschus 
moschifer Linne, von welchem diese Substanz ge- 
wonnen wird, lebt in deh Schwarszwäldern und 
bergigen Gegenden von Tibet und dem südlichen 
Sibirien. Es gehört zu der Gruppe der Zweihufer 
(Bisulca) und der Familie der Hirschthiere (Cu- 
preoli). Nur das männliche Thier liefert den Mo- 
schus. Dieses hat nämlich in der Nabelgegend, 
nach den Zeugungstheilen zu, einen eiförmigen 
und fast hühnereigrossen, behaarten Beytel, wel- 
eher bei dem jungen Thiere leer, bei dem erwach- 
senen aber mit einer schmierigen, dunkelbrau- 
nen, durchdringend sterk, gans eigen riechenden 
und bitterlich schmeckenden Materie angefüllt ist, 
die den Moschus darstellt. 

Es kommen davon im Handel drei verschiedene 
Sorten vor: 1) der tunguinische oder tibetanische 
oder orientalische Moschus; Moschus tungquinensis 
8. tunquinius, vel tibetanus s. orientalis, auch Ma- 
schus optimus genannt. Er ist die vorzüglichste, 
sum therapeutischen Gebrauche allein nutzbarg 
Sorte und kommt aus China, zumal aus Tunquin 
und Tibet, in dünnen rundlichen, etwas oval ge- 
formten, an einem Ende mit einer natürlichen Er- 
habenheit versehenen, taubeneigrossen und etwas 
grösseren Beuteln zu uns. Sie sind mit wenigen, 
kurzen, borstigen, weissgrauen oder braungelben, 
strahlenförmig steif emporstehenden Haaren besetzt, 
stets noch mit einem gegen 6 Zoll langen Stück 
Bauehfell versehen, gut geschlossen, höchstens drei 
Drachmen schwer, inwendig mit einem braunen 
Aderhäutchen bekleidet und ganz mit Mosehus an- 
gefüllt, In jedem Beutel sind nach Pereira etwa 
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2 Drachmen und 42, Gran befindlich. Dieser be- 
steht aus kleinen, rostfarbenen oder dunkelbraun- 
 röthlichten, fast dem geronnenen Blute ähnlichen, 
körnerartigen, mit untermischten grösseren, mehr 
dnnkelfarbenen, zähen Klümpchen, die wie fettig 
anzufühlen sind, beim Kauen zwischen den Zäh- 
nen, oder mit dem Messer auf Papier gerieben (wo 
der ächte Moschus auch glatt und glänzend wird 
und eine gelbe Farbe annimmt), nichts Knirschen- 
des spüren lassen. Ihr Geruch ist stark und eigen- 
thümlich, vielen Menschen angenehm, anderen 
widrig, zumal in der Nähe, wo er den Kopf ein- 
nimmt, der Geschmack ist etwas scharf bitterlich. 
Auf einem heissen Bleche oder unter dem Brenn- 
glase verdampfen und verbrennen diese Klümpchen 
mit dem eignen Moschusgeruche bis auf höchst we- 
nige graulichte Asche. 2) Der sidirische oder kar- 
badinische oder russische Moschus, Moschus sibi- 
ricus 8. carbadinicus 8. moscoviticus, ist eine viel 
schlechtere und therapeutisch unbrauchbare Sorte. 
Der mehr längliche als ovale, an dem einem Ende 
etwas zugespitzte Beutel ist grösser als jener, wel- 
cher tunquinischen Moschus enthält, auch mit län- 
geren und silbergrauen Haaren dicht und stark be- 
setzt und mit viel weniger Moschus angefüllt. Das 
Verhältniss beträgt etwa eine halbe bis zwei Drach- 
men. Derselbe ist von kleinkörnigem, fast pul- 
verigem Gefüge, mehr hell- (gelb-) braun und 
von viel schwächerem, mehr widrigem, pferde- 
schweissartigen Geruche. 3) Der aus den Beu- 
teln herausgenommene’ Moschus, Moschus ex vesi- 
cis. Er ist gewöhnlich ein künstliches Gemisch 
aus getrocknetem Blute, Galle, den gehackten Ho- 
den des Moschusthieres, auch wohl anderm ge- 
hackten Fleische, Vogelmist, Sand, Holzspänen 
u.s. w. Bisweilen findet man auch Storax, Asphalt, 
Benzoe, Judenpech, Wachs, fein zerriebenes Blei 
u. dergl. darin. 

Man ist übrigens auch vor den Verfälschungen 
des in den Beuteln erhaltenen Moschus (Moschus 
in vesicis) niemals sicher. So verkaufen Betrü- 
ger russischen, oder noch übler, künstliche Ge- 
mische statt des tunquinischen Moschus, indem sie 
den Beuteln durch Färbung der Haare das Ansehn 
der tunquinischen geben, oder aus der Haut des 
Moschusthieres künstliche Beutel verfertigen und 
sie mit einer schlechtern Sorte Moschus oder mit 
einem Kunstgemische füllen, oder indem sie ächte 
Beutel an einer Stelle öffnen, den Moschus heraus- 
nehmen und mit einem Kunstgemische gefüllt 
wieder zusammennähen oder kleben. Eine ge- 
nauere Untersuchung der Beutel wird diese Betrü- 
gereien leicht entdecken. Bisweilen werden ächte 
Beutel hin und wieder durchstochen, mit Schwe- 
feläthergeist ausgezogen und dann wieder getrock- 
net; sie erhalten dadurch aber eine grössere Leich- 
tigkeit und sichtbare Zusammenschrumpfung. An- 
derer Gaunereien nicht zu gedenken, so ist die 
zuverlässigste Probe hinsichtlich der Aechtheit des 
Bisams nach Berzelius diese, dass ein Aufguss des 
ächten Moschus eine Sublimatlösung niederschlägt. 
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Die Hauptbestandtheile des tunquinischen Bisams 
sind eine eigenthümliche neutrale, flüchtige und 
den ätherischen Oelen sich annähernde, moderartige 
Substans, die sich nicht isolirt darstellen lässt; 
von ihr rührt der specifische, oft viele Jahre hin- 
durch an verschiedene Gegenstände sich anhängende 
Geruch her. Ferner enthält der Moschus Ammoniak, 
eine eigenthümliche organische Säure, ein eignes 


‚bitteres Harz, Talg, Gallenfett, osmazomartige 


Substanz, salzsaures Ammoniak u. s. w. 

Der Moschus ist eins der vorzüglichsten , durch- 
dringendsten, flüchtigen und wahrhaft stärkenden 
Erregungsmittel für die gesunkene Thätigkeit des 
Nerven- und Gefässsystems. Ganz entschieden 
wirkt er besonders auf das Gehirn und die höheren 
nervösen Werkzeuge. Aber sein Reiz auf das Ner- 
vensystem ist milder als bei anderen ihm ähnlichen 
Reizmitteln, und er ist in dieser Milde dennoch 
intensiver und nachhaltig stärkend wirkend. Mo- 
schus ist weniger flüchtig und vorübergehend als 
der Kampher, auch weniger flüchtig und stark als 
die alkalischen flüchtigen Salze, nicht so angreifend 
wie Baldrian und weniger erhitzend als Wein. Er 
macht eine ähnliche sanfte Wallung im Blute, wie 
das Opium in kleinen Gaben, aber er wirkt nicht 
so unangenehm auf das Hirn und den Darmkanal 
wie dieses. - Er stillt die Krämpfe nicht wie das 
Bilsenkraut, der Stechapfel und andere narkotische 
Mittel, durch heftige Reizung, Ueberreizung, 
Schwächung und Erschlaffung , sondern durch 
blande, vermehrte Erregung, durch sanfte Reizung 
und Stärkung der Lebenskraft. Er stärkt nicht so 
langsam, fix und mächtig, so von Grund aus, wie 
die China, auch nicht blos die Muskeln, wie das 
Eisen, sondern er wirkt schnell, sanft und fast 
allein auf die Nerven. Dieser Reiz auf das Nerven- 
system hebt und beschleunigt den Puls, ja grössere 
Gaben veranlassen nach Juncker und Wall selbst 
Nasenbluten und heftige Reizung der Geschlechts- 
theile, so dass, wie Wedel bemerkt, Pollutionen, 
so wie bisweilen hysterische und epileptische An- 
fälle darnach entstehen. In der Regel bemerkt man 
nach seinem Gebrauche vermehrte Hautausdünstung 
und oft einen mehrere Stunden lang anhaltenden, 
gelinden, oder auch atärkern Schweiss, ruhigen 
Schlaf, Nachlass der Schmerzen und Krämpfe, zu- 
mal wenn sie in den Gebilden des sympathischen 
Nerven wurzeln. Doch zieht nach Schröck ein 
längerer Gebrauch Blässe des Gesichts und Mager- 
keit nach sich. 

Als primäre Wirkungen an Gesunden beobachtet 
man Aufstossen, Druck im Magen, bald vermehr- 
ten, bald verminderten Appetit, Trockenheit im 
Schlunde, Schwindel und drückenden Kopfschmerz. 
Als secundäre Wirkungen werden angegeben häufi- 
ges Gähnen, Schläfrigkeit, Schwere und Mattig- 
keit des ganzen Körpers, endlich tiefer und ziemlich 
langer Schlaf. Bei sehr starken Gaben trat die 
Wirkung auf das Nervensystem noch deutlicher 
hervor, namentlich erfolgte Zittern der Glieder 
und Convulsionen, wozu noch ein mehr voller und 
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schneller Puls kam. — Bei dem Gebrauche des Mo- 
schus nehmen die Ausdünstung wie der Urin den 
Geruch dieser Substanz an. 

Ueberall, wo ein von den Nerven ausgehender 
Schwächezustand, Mattigkeit, Mangel an Lebens- 
kraft, Kälte und Blässe der Haut, kleiner Puls, 
kalter Athem, Schwierigkeit im Athmen und andere 
hierher gehörige Symptome zugegen sind, wird 
der Moschus, wenn er früh und ohne dass man 
wartet, bis das Leben in seine letzte Spannung 
herabsinkt, angewendet wird, seine Heilkräfte 
aufs Glänzendste entwickeln. Er ist darum bei all- 
gemeinen und örtlichen asthenischen Nervenleiden, 
beim Typhus, bei Lähmungen, Krämpfen und an- 
deren Regelwidrigkeiten der Nerventhätigkeit von 
ausgezeichneter Wirkung. Wenn aber viele Aerzte 
in ihren Erwartungen vom Moschus sich hier ge- 
täuscht fanden, so lag die Ursache davon haupt- 
sächlich wohl darin, dass sie ihn mehrentheils zu 
spät gaben und wenn schon die höchste Todesgefahr 
eingetreten war; dass sie zu viel vou ihm erwar- 
teten, indem er entweder da noch heifen sollte, 
wo die Möglichkeit der Hülfe schon verschwunden 
war, oder indem er allein Alles leisten sollte, wo 
doch andere Mittel zugleich und vielleicht noch 
mehr angezeigt waren, und dass sie ihn endlich in 
zu kleinen Gaben reichten. Wo die Armuth des 
Kranken uns leider hindert, den Mosckus in hin- 
länglichen Gaben zu reichen, da gebe man ihn 
lieber ganz auf, und suche ihn durch Valeriana, 
Kampher und andere Mittel zu ersetzen, als dass 
man durch kleine Gaben seinen Zweck verfehle. 

Der ausserordentliche Nutzen des Moschus in 
Nerven- und Faulfiebern, so wie in anderen Krank- 
heiten mit typhösem Charakter ist allbekannt, und 
er ist hier um so unentbehrlicher, je reiner der Ty- 
phus mit dem ihm begleitenden Mangel an Lebens- 
kraft auftritt. Immer schreite man hier schnell zur 
Anwendung des Moschus, dieses oft einzigen Ret- 
tungsmittels, und zögere nicht, bis sich das Fieber 
steigert oder heralistimmt und blasse, kalte, trockne 
Haut, blasser Harn, kalter Athem, kleiner, sit- 
ternder, härtlicher Puls, Sebnenhüpfen und andere 
krampfhafte oder wohl gar conrulsivische Bewe- 
gungen eintreten. Mau lasse sich nicht durch 
den Eintritt der Hitze, nicht durch Beängstigun- 
gen, nicht durch dunkeln Harn, nicht durch 
heisse, brennende Haut, nicht durch Zunahme der 
Pulshäufigkeit und ähnliche Erscheinungen von 
seinem Gebrauche abhalten. Auch die Zunge giebt 
keine Gegenanzeige. Sie kann trocken oder feucht, 
schwarz, weiss oder roth sein, niemals wird sie den 
Moschus verbieten; nur auf die Wahl der mit dem- 
selben zu verbindenden Mittel können ihre Sym- 
ptome von Einfluss sein. Man gebe hier den Mo- 
schus gleich in starken, oft wiederholten Mengen. 
Drei Gran desselben werden in den meisten Fällen 
die kleinste Gabe sein, oft wird man bis zu 10 Gran, 
selbst bis zu 1 Scrupel, alle 2— 3 Stunden steigen 
müssen. Je nach den Umständen reicht man ihn 
entweder allein, oder man verbindet ihn mit anderen 
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Mitteln, wie mit China, Schlangenwurzel, Wol- 
verlei, wenn wir es mit einem reinen Faulfieber zu 
thun haben, oder mit Salmiak, Pflanzensäuren 
u.s. w., wenn dasselbe ein mehr entzündliches ist, 
oder mit Salmiak, Kampher u. s. w. bei hitzigen 
Nervenfiebern, so wie mit Wein, Opium u. a. w. 
bei schleichenden Nervenfiebern. 

Gesellt sieh der Typhus zu Entzündungen inne- 
rer Organe, so säume man auch hier mit dem Mo- 
schus nicht und reiche ihn wie beim reinen Typhus, 
wie er denn überhaupt in allen Entzündungsfiebern, 
wenn sich kranıpfige Bewegungen dazu gesellen, 
oder ihr Charakter fauliger, asthenischer Art ist, 
grossen Nutzen schafit. Man kann ihn mit Salmiak, 
mit Weinsteinsäure, mit flüchtigen Salzen, mit 
Calomel, in manchen Fällen mit Kampher u. s. w. 
verbinden. 

Hierher gehört auch seine Anwendung beim kal- 
ten Brande an den Fusszeben u. s. w., besonders 
wenn die damit vergesellschaftete allgemeine Schwä- 
che bedeutend ist. White und Lentin sahen hier 
von seiner Verbindung mit Hirschliornsalz oder mit 
Bernsteinsäure die unerwartet schnellste Hülfe in 
verzweifelten Fällen. Ersterer fing mit 10 Gran 
an und stieg nach und nach bis auf 100 und mehrere 
Grane. P. Frank gab ihn bei heftigen Schmerzen 
des trocknen Brandes mit Mohnsaft. 

Wenn in eranthematischen Fiebern wegen allge- 
meiner oder örtlicher Schwäche und krampfiger 
Gereiztheit das Exanthem nicht zum Vorschein 
kommen will oder zurückgetreten ist, oder die 
Krankheit den Charakter eines Nervenfiebers an 
sich nimmt, leistet der Moschus die kräftigste, oft 
einzige Hülfe, und er wird diese um so mehr bewäh- 
ren, wenn bereits kalte, blasse oder brennend 
trockene Haut, kalte Extremitäten, blasser Urin, 
partielle Schweisse , kleiner, zitternder Puls, 
Aengstlichkeit, Unruhe, Schlafsucht, Wüstheit im 
Kopte, Zuckungen, krampfige Zufälle, innerliche 
Schmerzen u. s. w. ein heftiges, fieberhaftes, 
asthenisches Allgemeinleiden und bedeutende ört- 
liche Beschwerden innerer Organe, des Gehirns, 
der Lungen, der Eingeweide des Unterleibes be- 
zeichnen. Vorzüglich hat man ihn gegen die Pocken 
für ein wahres Specificum gehalten, wenn sich diese 
mit den letztgenannten uud ähnlichen Symptomen 
verbinden. Man giebt ihn hier zusammen oder ab- 
wechselnd mit Bernsteinsäure, Kampher, Mohnsaft, 
Aether, Wein, Quecksilber u. s. w. Auch bei der 
Rose neugeborener Kinder wird sich der Moschus in 
seiner Wirksamkeit bethätigen. 

Von Cullen ist derselbe in rheumatischen und 
gichtischen Beschwerden empfohlen worden, wenn 
das Leiden metastatisch nach innen gegangen ist 
und edlere innere Eingeweide, wie die Lungen, den 
Magen u. s. w., befallen hat. Neben den zweckentaspre- 
chenden äusseren Mitteln ist hier seine Mischung mit 
Goldschwefel, Kermes, Kampher u.s. w. zu empfehlen. 

Noch grössern Nutzen gewährt er in allen eigent- 
lichen Nervenkrankheiten, daher in krampfigen 
Zufällen aller Art: bei Hypochondrie und Hysterie, 
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nicht sowohl ausser, als während des Paroxysmus, 
wofern nicht eine besondere Idiosyncrasie dagegen 
statt findet; doch liesse sich für diesen Fall der 
Geruch des Bisams durch Asa foetida ersticken. 
Gegen hypochondrische Schlaflosigkeit empfiehlt 
Thilenius den Moschus zu 5 bis 8 Gran, da Opium 
hier schaden würde. Gegen das hypochondrische 
und hyaterische Schluchzen, so wie gegen krampf- 
haftes, beschwerliches Schliugen und Schluchzen 
überhaupt ist Moschus mis Vitriolätner oder tlüch- 
tigem Salze ein ausgezeichnetes Heilmittel. Die 
Engländer empfehlen hier 16 bis 20 Gran auf ein- 
mal. Eben so nützt er bei hypochondrischem 
Schwindel, Kopf- und Magenweh, ferner beim 
Magenkrampfe, bei hartnäckigem, krampfigem Er- 
brechen; vorzugsweise heilbringend ist er bei den 
Krümpfen der Kinder und Säuglinge, bei Kräm- 
pfen der Neuentbundenen und Kindbetterinnen, so 
wie bei den durch zurückgetretene Gicht und Aus- 
schlagskrankheiten entstandenen Krämpfen. Bei 
dem mit Conrulsionen verbundenen Zahnen der 
Kinder verbindet man ihn zweckmässig mit Salpeter 
oder verdünnten Säuren, bei den Kindbetterinnen, 
die an Krämpfen leiden, mit Salmiak, Hirschhoro- 
geist, versüssten Säuren, Essigsalmiak u. s. w., 
eben so auch bei hitsigen Ausschlagskrankheiten 
mit Essigsalmiak u. s. w. Gegen Epilepsie und 
gegen die nach epileptischen Anfällen zurückblei- 
bende Sinnlosigkeit ist der Moschus von vielen Sei- 
ten sehr gerühnt worden. Gegen Brustkränpfe 
haben ihn Viele mit Goldschwefel gegeben. Im 
Millar’schen Asthma darf man sich zwar nicht immer 
auf den Moschus verlassen, dennoch sprechen die 
Mehrzahl der Fälle für seine Wirksamkeit. In 
gleicher Weiseister gegen das krampfhafte Asthma, 
gegen Croup, Keuchhusten,' das sardonische La- 
chen, die Kriebelkrankheit, den Veitstanz, die 
Starrsucht, den Tetanus und Trismus empfohlen. — 
Wenn beim Schlagflusse (Apoplexia nervosa) und 
bei der Lähmung wahre Hirn- und Nervenschwäche 
oder Krampf des Gehirns und unregelmässige Re- 
action des Nervensystems zugegen ist, so empfiehlt 
sich der Moschus in Verbindung mit anderen starken 
Reizmitteln als ein vorzügliches Heilmittel; daher 
er auch bei Gedüchtnissschwäche von übermässiger 
Greistesanstrengung, bei Melancholie, beim Deli- 
rium tremens und bei vielen anderen nervösen Krank- 
heiten zu rühmen ist. — Bei der Manie gaben ihn 
Einige zu 8 Gran alle Stunden mit glücklichem Er- 
folge. — Ob sich aber Tissot’s Empfehlung, den 
Moschus gegen die Wasserscheu anzuwenden, be- 
gründen möchte, dürfte zu bezweifeln sein. Viel- 
leicht ist er mit Quecksilber als Prophylacticum 
nützlich, wenigstens war das Pulvis tunquinensis 
e. alexipharmacus sinicus, welches aus Mosehus 
und Zinnober bestand, ehemals sehr berühmt. — 
Durch Weikard erfuhr der Moschus endlich gegen 
Impotentia virilis eine Empfehlung. 

Die schieklichste Form, den Moschus zu geben, 
ist die Pulverform, welche man mit Zucker abge- 
rieben, oder mit den etwa erforderlichen anderen 
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Arzueien, China, Baldrian, Serpentaria, Arnica, 
Calomel u. s. w. in den bezeichneten Gaben reicht, 
und in Wachspapier oder in verstopften Gläsern 
aufbewahrt. Doch kann man ihn auch in Mixturen 
verschreiben, wozu man die officinelle Tinctur 
wählen kann, so dass I Scrupel bis } Drachme auf 
die Gabe kommt. Kleinen Kindern lässt sich die 
Tinetur mit Zimmtsyrup theelöffelweise beibringen. 
Zimnttinctur ist das beste Geschmacks- und Ge- 
ruchscorrigens des Moschus. In Verbindung mit 
Liq. ammon. sucein. entfaltet er eine intensivere 
Wirkung. Mit ätzenden Alkalien und starken Säu- 
ren darf man denselben aber nicht verbinden, und 
thierische Kohle, Sulphur auratum antimonii, Kam- 
pher und Asa foetida zerstören seinen Geruch, wäh- 
rend ein Kalizusatz diesen verstärkt. 

Man hat auch den Moschus üusserlich angewendet 
und ihn, als Amulet in Baumwolle auf der Brust 
getragen, zum Präservativ gegen den Keuchhusten 
bei Säuglingen vorgeschlagen; auf Baumwolle in 
hohle Zähne oder ins Ohr gebracht, rühmt man ihn 
gegen Schmerzen in diesen Theilen,, so wie gegen 
Gedächtnisssehwäche. Bei Krämpfen kleiner Kinder 
kat man ihn zuweilen in Kiystieren angewendet, 
und von Lesieur und Lemdert wurde er auch ender- 
matisch in Anwendung gezogen. Er soll in dieser 
Weise beim Krampf- und Stickhusten etwas leisten, 
Diaphorese bewirken, Stuhl- und Urinexcretion 
verändern. Lemdbert theilt die Heilung eines Asthma 
durch Moschus mit, indem ein 62jähriger, durch 
die innere Darreichung vergeblich behandelter Mann 
innerhalb acht Tagen durch die tägliche Anwendung 
von 6 Gran Moschus auf eine absorbirende Fläche 
am Arme geheilt worden sein soll. Oppression der 
Brust bei einer Bronchitis chronica wurde durch 6 bis 
15 Gran in Verbindung mit } bis 3 Gran Morphium 
gehoben. Lembert hält den Moschus für ein zweck- 
mässiges Mittel zur Milderung der betäubenden Wir- 
kung des Morphium. — Zur Parfümerie setzte 


. man den Moschus Zahnpuirern, Waschpulvern, 


Räucherpuivern, Essenzen u. s. w. zu, wo jedoch 
nur höchstens I Gran auf 1 Unze Pulver zu neb- 
men ist. ; 

Tinctura moschi. Sie erleilet nach den ver- 
schiedenen Pharmakopöen eine Modification in ihrer 
Bereitungsweise. Sie empfiehlt sich aber nicht 
sehr, da der Weingeist nicht alle wirksamen Theile 
des Moschus auflöst. Man kann sie zu 30 bis 
60 Tropfen reichen. Strumpf. 

Mundblutfluss, Haemorrhagia oris, Stoma- 
torrhagia, Haemoptysis stomatica, Haemorrhoides 
oris, begreift jede Blutung aus irgend einem Theile 
der Mundhöhle, aus der innern Fläche der Lippen, 
der Wangen, aus dem Zahnfleische, den Alveolen, 
der Zunge, dem weichen Gaumen, den Tonsillen, 
dem Rachen unter sich. . 

Symptome. Wie jeder Art von Blutung, so geben 


: auch häufig dem Mundblutflusse gewisse Prodromal- 


Erscheinungen voran, die theils mit dem die locale 
Blutung bedingenden Allgemeinzustande zusammen- 
hängen, theils (was seltner der Fall ist) von ört- 
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licher Congestion herrühren. Diese Vorläufer sind 
denen sehr ähnlich, welche man auch bei Nasen- 
biuten beobachtet: Kopfschmerz, Schwindel, Oh- 
rensausen, vermehrtes klopfen der Halsarterien, 
Gefühl von Pulsiren im Kopfe, allgemeiner Orgas- 
mus des Gefässsystems. lim Munde und Halse füh- 
len die Kranken unmittelbar vor der Blutung eine 
ungewöhnliche Spannung, vermehrte Hitze, Kiz- 
zein, Schmerz. Nun nehmen sie einen süsslichen 
oder süsssalzigen Blutgeschmack wahr und spucken 
alsobald das unvermischte meist hellrothe Blut aus, 
oder bei heftigerm Grade der Blutung tliesst es 
von selbst aus dem Munde. Oft fliesst das Blut 
durch die hinteren Choanen ab und wird verschluckt; 
das im Magen sich anhäufende Blut kann diesen 
zum Erbrechen reisen, kann durch den Stuhlgang 
ausgeleert werden. Doch wird man sich bei der 
Abwesenheit aller gastropathischen Erscheinungen, 
bei Erwägung der Anamnese und bei der oft hell- 
rothen Beschaffenheit des ausgebrochenen Blutes 
(bei Vomitus cruentus ist es meist schwarz, eigen- 
thümlich theerartig), nicht durch den Schein täu- 
schen lassen und die wahre Quelle der Blutung ver- 
kennen. Flieest das Blut in der Rückenlage des 
Kranken nach hinten ab, so kann es durch Reiz 
der Epiglottis und Glottis Husten und dadurch 
Verdacht von Blutung aus den Respirationswegen 
erregen. Auch diesen Irrthum wird man leicht ge- 
wahr, da andere Symptome von Krankheit dieser 
Organe fehlen und das ausgehustete Blut nicht die 
schaumige Beschaffenheit des Lungenblutes zeigt. 
Positiv überzeugt man sic! von dem Sitze des Blut- 
ergusses, indem man nach sorgfältig ausgespülter 
Mundhöhle diese einer genauen Öcularinspection 
unterwirft, wo man dann gewöhnlich sogleich die 
blutende Stelle wahrnimmt. Sollte die Blutung so 
heftig sein, dass diese Untersuchung nicht möglich 
wäre, so lässt man den Kranken eine Stellung oder 
Lage nach vorn mit abschüssigem Munde anneh- 
men, in welcher das ergossene Blut ungehindert 
und ohne in die hinteren Choanen, in die Luftwege 
zu gelangen, abfliessen kann; hiermit hören so- 
gleich alle jene zweideutigen Erscheinungen (Hu- 
sten, Würgen, Erbrechen) auf und jeder Zweifel 
über den Ursprung des Blutergusses verschwindet. 
Oft sind auch die Theile, welche das Blut liefern, 
gegen die Berührung, z. B. beim Gurgeln, empfind- 
lich, schmerzhaft, wund, es sind Schlingbeschwer- 
den zugegen. Nach Hufeland erfolgt die Mund- 
blutung gewöhnlich nur Morgens (Enchiridion med. 
S. 378). 

Die Blutung aus dem Munde ist oft unbedeutend, 
kann indessen auch sehr heftig sein, und der Bei- 
spiele, dass die Kranken auf diesem Wege Pfunde 
Blutes verloren, ja selbst an Verblutung starben, 
giebt es genug (vergl. Copland, encyklopäd. Wör- 
terb. Bd. IV. S.482). Durch bedeutenden Blut- 
verlust kann Anämie entstehen. 

Ursachen. Der Ursprung des Mundblutflusses 
ist entweder ein idiopathischer oder sympathischer. 
Als idiopathische Stumatorrhagie ist jene zu be- 
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zeichnen, welche durch Verletzung oder Desorga- 
nisation irgend eines Theiles der Mund- und Ra- 
chenhöhle entsteht. Freilich können diese Desor- 
ganisationen selbst wieder, in zweiter Instanz, 
sympathischen Ursprungs sein. Hierher die Mund- 
blutung durch Ausziehen von Zähnen, Verletzung 
der Zunge durch cariöse Zähne, durch Einklem- 
mung zwischen den Zähnen in epileptischen Anfäl- 
len, durch unvorsichtiges Kauen; die Blutung aus 
Varices der Lippen, der Wangen, des Pharynx 
u. s. f.; sie bilden bläulichte, unregelmässige, oft 
strangartige, sackförmige, dünnhäutige Geschwülste 
an diesen Theilen (diess die eigentlichen sogenann- 
ten Haemorrhnides oris); Blutung durch Verletzung 
der Froschblutadern nach unvorsichtiger Zerreis- 
sung oder Durchschneidung des Zungenbändchens ; 
Blutung durch Erosion, Verschwärung in der Mund- 
höhle, syphilitische, Mercurial-Geschwüre; J. P. 
Frank sah eine Glossitis in Brand übergehen und 
dadurch Blutung aus der Zunge erfolgen; bei An- 
gina gangraenosa kann sich Blut aus den geöffneten 
Gefässen des Rachens ergiessen ; Durchbohrung der 
Arteria maxillaris interna und Verblutung in Folge 
von Verschwärung der Mundhöhle beobachtete Joel 
(Med. Zeit. für d. Verein d. Heilk. in Pr. 1834. 
Nr. 31). Von tödtlicher Blutung aus der Speise- 
röhre in Folge eines die Aorta durchdringenden 
Geschwürs des Oesophagus erzählt Hornung einen 
Fall (Oesterr. medic. Jahrbücher Bd. XVI. St. 3. 
Schmidt’s Jahrbb. Suppl. Bd.11.S.109). J. P, Frank 
fragt, ob sich nicht mitunter das Blut aus der Höhle 
des innern Ohres durch die Eustachische Trompete 
in den Schlund ergiesse? Lässt sich auch die Mög- 
lichkeit nicht läugnen, so ist doch kein constatirter 
Fall der Art bekannt. 

Die Ursachen, welche vorzugsweise sympathi- 
sche Stomatorrhagie erregen, sind: die von Blu- 
tung aller Höhlen begleiteten Kachexien, Scorbut, 
Werlhof’s Blutfleckenkrankheit und die in neuerer 
Zeit aufmerksamer beobachtete Bluterkrankheit 
(vergl. einen Fall, von Schäfer ersählt, in der 
med. Zeitg. vom Verein für Heilk. in Pr. 1836. 
Nr. 26.; Schmidt’s Jahrbb. Bd. X1. S.287). Häufig 
hat die Mundblutung einen vicariirenden Charakter 
und entsteht durch Unterdrückung oder Unordnung 
im Menstrual-, im Hämorrhoidalflusse, und zwar 
ist das Zahnfleisch einer derjenigen Theile, aus 
welchen solche vicariirende Blutung am leichtesten 
erfolgt. Das Blut hat dann oft eine dunklere, dem 
Menstrualblute ähnliche Beschaffenheit, und der 
Blutfluss etwas Periodisches. Gar nicht selten bahe 
ich die Biutabsonderung aus dem Zahnfleische bei 
Frauen in der klimakterischen Periode beobachtet. 
Nach Copland soll Mundblutung zuweilen nach Ver- 
giftuag mit scharf-narkotischen Stoffen entstehen 
können; nach einem Vergiftungsversuche mit Aco- 
nit sah er Zunge und Fauces bedeutend anschwellen 
und dann eine mässige Hämorrhagie aus diesen 
Theilen eintreten (l. c. S. 484). Sympatbische und 
idiopathische Ursachen (z. B. Ausziehen eines Zahnes 
bei Dysmenorrhöe) können zusammenwirken und 
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in ihrer Vereinigung die Blutung erzeugen. Eine 
sehr seltene Ursache der Mundblutung ist die Anä- 
sthesie des Nervus trigeminus. Durch Kauen rother 
Substanzen kann der Nlundblutfluss auch simulirt 
werden; Inspection der Mundhöhle entlarvt den 
Betrug. 

Der Blutung geht zuweilen die Erhebung des Epi- 
thelium zu Blutblasen vorher und erst, indem diese 
zerreissen, ergiesst sich das Blut nach aussen. Bei 
Alveolarblutung kann sich das Blut, selbst bei nicht 
vorgenommener Zahnextraction, zwischen den 
Zahn und das von ihm einigermassen getrennte 
Zahnfleisch in grosser Menge ergiessen (J. P. Frank). 
Ist die Blutung scorbutischen Ursprungs, so sieht 
man oft auf der Schleimhaut der Mundhöhle zer- 
streute, runde, verschieden grosse, dunkelbraun- 
rothe, zuweilen wie scarificirg aussehende Flecken 
(Petechien und Ecchymomata der Mucosa), aus 
welchen das Blut hervorsickert. 

Nur die vicariirende Mundblutung ist activer 
Art; in allen übrigen Fällen ist der Charakter der 
Stomatorrhagie der passive. 

Die Prognose des Mundblutflusses richtet sich 
nach der Ursache, nach der Stärke der Blutung und 
nach dem Einflusse des Blutverlustes auf den Zu- 
stand des Gesammtorganismus. 

Behandlung. Vicariirender Mundblutfluss muss, 
solange er mässig bleibt, exspectativ behandelt wer- 
den. Nachdem er aufgehört hat, schlägt man das 
geeignete Verfahren ein, um die Anomalie der Men- 
struen, Hämorrhoiden zu beseitigen. Selten wird 
Blutung aus dieser Ursache so heftig, dass man sich 
zu directer Blutstillung aufgefordert sieht, in die- 
sem Falle würde man zur localen Anwendang des 
kalten Wassers, zu ableitenden Fussbädern,, Ader- 
lass am Fusse die Zuflucht nehmen. Den idiopa- 
thischen Mundblutfluss stillt man durch örtliche 
Anwendung der Adstringentien, Gurgeln mit kal- 
tem Wasser, kölnischem Wasser, Essig, Wein- 
geist, Auflösungen von Alaun, Zinkvitriol, essig- 
saurem Blei, Creosot, Tannin, Gummi Kino in 
zusammenziehenden Flüssigkeiten, in concentrir- 
ten Abkochungen von Eichen-, Tormentilla-Rinde, 
Tabaksblättern, in rothem Weine u. dergl. m. Steht 
die Blutung nicht und droht sie Gefahr, so sucht 
man die blutende Stelle auf und cauterisirt sie mit 
dem Glüheisen. 
net und varicöse Partien der Schleimhaut entweder 
durch das Cauterium verödet, oder durch das Messer 
exstirpirt werden. Bilutende Alveolen füllt man 
mit einfachen oder in styptische Flüssigkeiten ge- 
tauchten Charpiebäuschceben,, mit gekautem Papier 
aus, oder man cauterisirt ihren Grund. Rust bringt 
in die Alveole ein kleines Schwammstück ein und 
zieht über diesem die Ränder des Zahnfleisches mit- 
tels einer Ligatur zusammen; aus Vorsicht legt er 
manchmal noch einen zweiten Heftfaden ein (Rust’s 
Magaz. Bi. XVIII. S. 314). Sadler schneidet ein 
Stück Federkiel von etwas über 4” Länge, bringt 
innen an dessen einem Ende eine ganz kleine Schicht 
Baumwolle an, welche er gegen den aussen vorge- 


‚innerlich in grosser Dosis an. 


Blutgefüllte Blasen müssen geöff- 
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haltenen Finger mit der Sonde fest andrückt; dann 
streut er etwas styptisches Pulver ein, über welches 
abermals eine Schicht Baumwolle eingebracht wird. 
Nun wird der Kiel mit seinem freien Ende auf die 
Sonde gesteckt und beides zusammen auf die Zahn- 
lücke gebracht; hier wird der Kiel mit den Fingern 
der andern Hand festgehalten und die Ladung in 
die Zahnhöhle gestossen. Nachdem die obere 
Baumwollenschicht durch mehrmaliges Aufdrücken 
mit der Sonde befestigt ist, wird der Kiel entfernt 
(Zeitschrift für die ges. Med. Bd. XH. S. 810.; 
Schmidt’s Jahrbb. Bd. XXX. S. 183). Ist es bei 
tiefliegenden Halsgeschwüren unmöglich, der blu- 
tenden Stelle mit Stypticis oder mit dem Glüheisen 
beizukommen, und wird der Blutverlust drohend, 
so bleibt zuletzt keine andre Hülfe als die Unterbin- 
dung der Arteria carotis communis auf der ent- 
sprechenden Seite, wie einen solchen Fall H. Mayo 
mittheilt (Lond. med. and phys. Journ. Dec. 1829). 
Dem Kranken nıuss man eine passende Lage gehen, 
damit er das Blut nicht verschlucke und dieses un- 
gehindert aus dem Munde fliessen könne. 

Die Kachexie, welche den sympathischen Mund- 
blutfluss bedingt, ist nach den für sie geltenden 
Indicationen zu behandeln; bei Scorbut innerlich 
Mineralsäuren, Elixir vitrioli Mynsichti, Tonica, 
China u. dergl. Bei einem Bluter wandte Schäfer 
mit augenblicklichem Erfolge das Secale cornutum 
Canstatt. 

Mundfäule, Siomacace, Aphthae serpentes 
(Sennert), Fegarite, Fegar (Eisenmann), Diph- 
theritis buccalis (Bretonneau), und Noma, Was- 
serkrebs, Waterkanker, Gangraena oris, Cancer 
aquaticus, Carbunculus labiorum et genarum (Is- 
nard- Cevoule und J. Frank), Stomatite gangre- 
neuse (Billard), Stomatomalacia putrida (Wiegand), 
Stomatonecrosis, Stomasepsie (Eisenmann). Unter 
der Benennung Mundfäule werden zwei sehr ver- 
schiedenartige Krankheitsgattungen, die eigentliche 
Stomacace (oder besser der Fegar) und der Wasser- 
krebs, zusammengeworfen; der heillosen Verwirrung 
in der Geschichte dieser beiden Krankheiten habeu 
sich selbst, mit geringen Ausnahmen, neuere und 
geistreiche Schriftsteller nicht erwehrt, wiewohl 
der gesammelte Stoff zur Sichtung längst reif ist. 
Viel hat Eisenmann für die Lichtung des Chaos iu 
seiner Beschreibung des Fegars (die Krankheits- 
familie Typhus. Erlangen,: 1835. S. 296 u. ff.) 
gethan und wir müssen uns billig wundern, dass 
Jünger derselben Schule, zu der sich Eisenmann 
bekennt, von seiner Arbeit keine oder wenig Notiz 
nehmend, statt die gebahnte Spur weiter zu ver- 
folgen, sich zur herkömmlichen Confusion bekennen. 

Die vorzüglichste Ursache der Verwirrung rührt 
daher, dass beide Krankheiten, Stomacace und 
Noma, oft in ihrem Endproducte, dem Sphacelus 
(der Sphacelus oris macht aber für sich allein noch 
nicht das Noma aus!), übereinstimmen und in die- 
sem Endstadium diagnostisch nicht mehr geschie- 
den werden können. Um der Unterschiede dieser 
Krankheiten klar bewusst zu werden, muss man, 
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nebst Berücksichtigung des Vorkommens, der ge- 
netischen Momente, des Verlaufs, des Erfolges der 
Heilmethoden, namentlich bis zu den ersten An- 
fängen und Aeusserungen des Leidens hinaufsteigen. 

I. Symptomatologie der Stomacace. a) Oertliche 
Erscheinungen. Die örtlichen Erscheinungen der 
Stomacace pflegen sich gewöhnlich vom Zahntlei- 
sche aus zu entwickeln. Die Kranken klagen über 
Hitze und Brennen in der Mundhöhle, zuweilen 
über einen metallischen Kupfergeschmack ; oft feh- 
len diese abnormen Emptindungen. Zahnfleisch, 
Lippen, selten auch Zunge und weicher Gaumen 
schwellen etwas an und röthen sich. Dadurch wird 
das Schlingen und Sprechen erschwert. Die Röthe 
ist meist gefleckt, dunkel, livid. Nun entstehen 
sehr schnell auf dem rothen Grunde weisse Punkte, 
Flecken, zuweilen weisse oder graulichte Bläschen 
(die man auch oft vermisst oder übersieht); sie 
gehen rasch in kleine Geschwürchen mit blauröth- 
lichten weichen Rändern über, fliessen zusammen 
und werden von einem weissen, graulichten, 
schwärzlichten, pseudomembranartigen, oder glu- 
tinösen, speckigen Schmante bedeckt; zieht man 
die Decke vom Geschwürsgrunde hinweg, 50 er- 
zeugt sie sich schnell wieder und unter ihr greift 
die verschwärende Zerstörung immer weiter, mehr 
der Dimension, der Fläche, als der Dicke nach. Die 
Zerstörung setzt sich bis in die Zahnhöhlen, in 
die Eustachische Trompete, nach hinten nicht sel- 
ten auf Gaumen, Mandeln und Rachen fort. Das 
Zahnfleisch blutet bei der geringsten Berührung. 
In seltenen Fällen (nur Montgarni und Michaelis 
sprechen davon!) erheben sich fungüse hahnen- 
kammformige Excrescenzen aus dem Geschwürs- 
grunde. Immer findet starkes Speicheln statt und 
die aashaft riechenden Mundsecrete verpesten die 
Atmosphäre des Kranken. Die leidenden Theile 
der Mundhöhle sind sehr empfindlich und schmers- 
haft. Steht die Krankheit nicht still, so geht sie 
in eine wahre Phagedaena oris über; die von der 
ulcerösen Fläche abgesonderte, scharfe, fressende 
Jauche zerstört alle Theile, Lippen, Wangen, 
Knochen, mit denen sie in Berührung kommt; die 
Zähne werden locker, fallen aus, die Kieferkno- 
chen werden cariös und die Zerstörung unterschei- 
det sich in dieser Periode des Uebels in Nichts von 
der durch den wahren Wasserkreba erzeugten. Meist 
nimmt die Stomacace nur Eine Seite der Mund- 
höble ein. 

b) Erscheinungen allgemeiner Mitleidenschaft. 
Mit seltenen Ausnahmen (und diess bildet einen 
Hauptcharakter der Stomacace!) geht dem Sicht- 
barwerden des Localleidens ein Stadium des Allge- 
meinleidens kürzere oder längere Zeit voraus, in 
Mattigkeit, Verdriesslichkeit, Ergriffensein des 
Gemeingefühls, Appetitlosigkeit, Fieber, gastri- 
schen Erscheinungen u. dergl. sich kundgebend, 
und begleitet den Ausbruch und das Blüthestadium 
des Mundenanthems. Schon sehr frühzeitig, in der 
ersten Periode, schwellen die Hals- und Speichel- 
drüsen sympathisch an und wer 'en schmerzhaft. Im 
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weitern Verlaufe der Krankheit rauben die Schmer- 
zen im Munde den Kranken allen Schlaf, das Fie- 
ber nimmt den Charakter des Torpor an; es gesellt 
sich Diarrhöe mit Meteorismus und Tenesmus hinzu; 
die Darmausleerungen sind scharf und machen nicht 
selten den After wund; der Harn ist braunroth und 
scharf; die Kräfte sinken, der Puls wird klein und 
jagend; auch Delirien; oft bilden sich alle Sym- 
ptome einer Febris putrida aus. Das Allgemein- 
leiden bei Stomacace hat immer den erethischen 
und asthenischen, niemals einen wahrhaft stheni- 
schen Charakter. 

Die Krankheit macht ihren Verlauf in 14, 21, 
28 Tagen, dauert aber zuweilen auch länger, so 
dass man eine acute und chronische Form unter- 
scheiden kann. -Geht sie in Genesung über, so 
steht die Destruction im Munde still, die achmantige 
Absonderung, das Speicheln und der üble Geruch 
hört auf, die Geschwulst der Drüsen und des Zell- 
gewebes sinkt ein. Gleichzeitig entscheidet sich 
das Allgemeinleiden mit reichlichen Schweissen, 
Bodensatz im Urine, fäculenten Stuhlausleerungen. 
In seltenen Fällen scheint die Stomacace in Stössen 
zu verlaufen oder Recidive zu machen; die begin- 
nende Krankheit wird unterbrochen, bricht aber 
dann wieder mit grösserer Heftigkeit hervor. 

Il. Symptomatologie des Wasserkrebses ( Noma). 
a) Oertliche Erscheinungen. An irgend einer 
Stelle der Mundhöhle, oft auch zuerst an der Aussen- 
fläche der Wange, schiesst, ohne dass sehr auffal- 
lende Erscheinungen voraurgegangen wären, ein 
weisslichter, röthlichtes, oft gleich von Anfang an 
schwärzlichtes Knötchen und Blätterchen auf; das 
Zellgewehe des Theile, worauf en steht, wird in 
weiten Unikreise hart und schwillt bedeutend an, 
ohne die Merkmale activer Entzündung; denn die 
Haut darüber ist blass, livid, fettig glänzend. 
Ohren - und Halsdrüsen schwellen sogleich sympa- 
thischan. Das Blätterchen nimmt schnell zu, platzt 
und entleert eine schwärzlichte Jauche, worauf das 
Absterben des ergriffenen Fruchtbodens folgt, das 
nun äusserst schnell fortschreitet. Die zerstörten 
Theile stellen eine homogene, mit schwarzen Bruch- 
stücken der Muskelfasern,' des Zeilgewebes unter- 
mengte graue oder schwarze sphacelöse weiche 
Masse dar, die beim Oeffnen des Mundes, bei jeder 
Berührung zerreisst, so dass das Feld der Zerstö- 
rung sich vor den Augen des Beobachters vergrössert. 
Alle Theile sind in eine faulige missfarbige Pulpa 
aufgelöst. Die Zerstörung breitet sich nach Fläche 
und Tiefe aus; die Wange wird durchbohrt, der 
Sphacelus ergreift die Knochen, Zähne und Kiefer, 
kann sich in, die Augenhöhle his auf die Stirn, ab- 
wärte bis auf Hals und Brust erstrecken. Die Zähne, 
Kiefer, Nasen-, (aumenbeine fallen ab; die ab- 
gestossenen Theile bluten nicht. Zur Seite des 
Herdes der Zerstörung fahren oft noch andere Blät- 
terchen und Branilblaren auf, die sich auch ihrer- 
seits in gangränöse Geschwüre verwandeln. Eine 
dünne blutige fötid riechende Jauche ergiesst sich 
aus der unenpfindlichen sphacelösen Fläche; löst 
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man die schwarze Oberfläche ab, so findet man auf 
dem Grunde des Geschwürs eine dünne schmutzig- 
graue Masse, wie auf der Fläche des Hospitalbrand- 
geschwürs; eine dunkle glänzende Röthe bildet die 
Einfassung des tiefen unregelmässigen Geschwürs. 
Aus dem Munde fliesst beständig Speichel ab. Der 
Gestank ist cadaverös (nach Jsnurd- Cevoule faulem 
Wildpret ähnlich) und die Atmosphäre verpestend. 
Dabei sind die örtlichen Schmerzen verhältniss- 
mässig zu der fürchterlichen Zerstörung gering. 

b) Erscheinungen allgemeiner Mitleidenschaft. 
Gewöhnlich geht dem örtlichen Leiden kein merk- 
licher Fieberzustan‘ voraus; nur selten lässt sich 
ein Stadium prodromorum erkennen. Das Allge- 
meinleiden tritt meist erst als Folge des örtlichen 
auf, ist von Beginn an der Ausdruck der Adynamie 
und nimmt zuletzt alle Charaktere der durch Re- 
sorption putrider Jauche erzeugten Blutentmischung 
an. Das Gesicht ist blass, der Puls klein, schwach, 
frequent, der Appetit und Schlaf nicht selten selbst 
bei weit vorgerückter Krankheit ungestört, und oft 
verräth kein Symptom, ausser der localen Zerstö- 
rung, die Gravität des Leidens. Endlich erhebt 
sich putrides Fieber, colliquative Diarrhöe mit 
Tenesmus, Blutungen, Ohnmachten, Sopor, De- 
lirien u.s.f. Oft geht dem in 5— 14 Tagen er- 
folgenden Tode Oedem der Füsse und der ganzen 
Oberfläche des Körpers vorher. 

Beschränkt sich die Zerstörung, so bildet sich 
eine Demarcationslinie zwischen Gesundem und 
Todtem ; der fürchterliche Gestank hört auf; statt 
der Jauche bedeckt sich das Geschwür mit gutem 
Eiter; rasch sprossen von allen Seiten Fleisch- 
wärzchen empor. Krisen finden keine statt. Der 
Genesungsprocess kann Wochen und Monate lang 
dauern. 

Die Leichenöffnung weder deran Stomacace, noch 
an Noma Gestorbenen ergiebt besondere Resultate. 
Man findet in Folge der Entkräftung und des putri- 
den Fiebers oft die Eingeweide schlaff, blass und 
blutleer, im Gehirne als Folge des secundären Fie- 
bers und der Todesart Blutüberfüllung und seröses 
Exsudat, dasselbe erweicht: die Leichen bleiben 
lange warm und biegsam, gehen schnell in Verwe- 
sung über. Andere Alterationen gehören nicht der 
Stomacace und dem Noma, sondern anderen voraus- 
gegangenen Zuständen an. 

Ursachen. Der Fegar oder die Stomacace er- 
scheint gewöhnlich nur in epidemischer Verbreitung, 
wiewohl auch ausnahmsweise Fälle sporadischen 
Vorkommens beobachtet werden. Materialien zur 
Geschichte der Fegarepidemien liefern, ausser den 
älteren unsicheren, von Eisenmann (l. c. p. 296 
u. fl.) zusammengestellten Nachrichten: Martin 
über eine Epidemie unter den Kindern im Hospice 
de la Charite zu Lyon im Winter 1796 (Recueil 
des Actes de la soe. de sante de Lyon. An. VI. Lyon 
1798), Montgarni über eine Epidemie unter den 
französischen Soldaten zu Madrid und Toledo im 
Jahre 1810 (Ozanam, Hist. des mal. epid. T. IV. 
p- 287), Bretonneuu über eine Epidemie unter den 


Mundfäule 


Truppen zu Bourbon und Tours zugleich mit Garo- 
tillo, 1818 — 1820 (Bretonneau!, de la Diphthe- 
rite. Paris, 1826). In Deutschland sahen die 
Mundfäule epidemisch Stark im Jahre 1799 (Handb. 
zur Kenntniss und Heilung innerl. Krankh. Th. H. 
p. 623 Note), Michaelis su Harburg im Jahre 1808 
(Hufeland’s Journ. 1809. St. 1. S. 107), Mende 
zu Greifswalde bei Kindern und Erwachsenen von 
1806— 1809 (Hufeland’s Journ. 1809. St. 10. 
S. 24), Neuhof zu Annaberg hei Kindern und Er- 
wachsenen (Hufeland’s Journ. 1810. St. 11.S.85), 
Himly in Braunschweig und Göttingen gleichzeitig 
mit zur Ulceration geneigten katarrhalischen und 
rheumatischen Augenentzündungen (ebendas. p. 
102); zu gleicher Zeit Henning in Zerbst und 
Olberg in Dessau (Hufeland’s Journ. 1816. St. 8. 
S. 131); 1827 scheint die Stomacace in vielen Ge- 
genden Norddeutschlands epidemisch verbreitet ge- 
wesen zu sein (Hlecker’s literar. Ann. 1829. April — 
Juni). In dem Kinderasyle zu Philadelphia heob- 
achtete Coates im Jahre 1823 das Uebel gleichzeitig 
mit Wechselfiebern epidemisch (Sammi. auserl. 
Abh. Bd. XXXVI. S. 76) und Th. Cuming 1825 zu 
Dublin (?) (Sammi. auserl. Abb. Bd. XXXV. S. 191). 
Endlich giebt Jahn eine kurze Nachricht über eine 
wahrscheinlich hierher gehörige mit Typhus bei 
Kindern synchronistische Epidemie einer aphthen- 
artigen Mundkrankbheit, die er im Jahre 182} in 
Meiningen und in den benachbarten Orten beobach- 
tete (zur Naturgesch. der Schönlein’sehen Binnen- 
ausschläge u. s. w. Eisenach 1840. S. 105). Nach 
Heusinger kommt die Stoniacace sehr häufig im 
Ohnithale hei Marburg vor (Schmidts Jahrbb. Bd. L 
S. 82). Befällt die Stomacace auch vorzüglich 
Kinder, so sehen wir doch, dass sie bei epidemi- 
scher Verbreitung auch Erwachsene nicht verschont. 
Neuhof und Andere mit ihm fanden, dass Erwach- 
sene weit heftiger davon litten, als Kinder. Wäh- 
rend Säuglinge von dem wahren Noma verschont 
bleiben, sind sie vor dem Fegar nicht geschütst. 
Doch hat man kein Beispiel, dass Greise für diese 
Krankheit empfänglich waren. Kachektische Con- 
stitution ist nicht, wie für Noma, so auch für Sto- 
macace nothwendige Vorbedingung, vielmehr be- 
gegnet man dieser bei sonst ganz gesunden Indivi- 
dualitäten. Für Küstenländer, kalte und feuchte 
Gegenden scheint der Fegar besondere Vorliebe zu 
haben; Eisenmann erkennt die Küstenländer von 
Syrien, Egypten, Spanien, Frankreich, Hol- 
land und Amerika als seine Heimath; dass die 
Krankheit auch im nördlichen und mittlern Deutsch- 
land nicht zu den Seltenheiten gehöre, beweisen 
die oben angeführten T'hatsachen. Herbst, Winter 
und Frühjahr sind die ihrer Entstehung günstigsten 
Jahreszeiten. Dass Unreinlichkeit, schlechte Nah- 
rung, eingeaperrte, verdorhene Luft (Ursachen, 
welche der Entstehung aller pandemisch verbrei- 
teten Krankheiten Vorschub leisten), die Erzeugung 
der Stomacace begünstigen können, bezweifeln wir 
nicht, müssen aber annehmen, dass noch ausser- 
dem ein unbekanntes Etwas im Spiele sei, da man 
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sonst die Krankheit weit öfter beobachten müsste. 
Eisenmann stellt sie mit Recht zu den Typhen; ihr 
synchronistisches Vorkommen mit Wechselfiebern, 
Typhus bei Erwachsenen (Coates, Jahn) verleiht 
dieser Ansicht, die ihre Gründe aus dem Gesammt- 
verlaufe, der eigentliümlichen Productbildung, und 
aus den ursächlichen Beziehungen des Krankheits- 
processes entnimmt, ein entschiedenes Gewicht, und 
aus ihr erklären sich leicht die zerstreuten Beispiele 
contagiöser Uebertragung, die meist nur bei grosser 
Ausbreitung und auffallender Intensität der Krank- 
heit statt findet. 


Man hat eine gastrische, rheumatische, scorbu- 
tische Stomacace unterschieden. Gastrisch ist die 
Stomacace gewiss; denn sie ist ja nur typhöser 
Process, der sich im obersten Abschnitte der Gastro- 
Intestinal- Schleimhaut localisirt. Das Epitheton 
„rkeumalisch“ ist das wohlfeilste in der ganzen 
Patbologie und wird mit seltener Liberalität jeder 
Krankheit gespendet, die unter ihren Attributen 
ein Bischen Schmerz aufweisen kann, mit dem man 
nicht recht wein, was man anfangen soll. Scor- 
butische Mundkrankheit (wofür man ein- für alle- 
mal, um endlich der Confusion ein Ziel zu setzen, 
den Ausdruck Stomacace nicht mehr gebrauchen 
soll!) ist von der oben beschriebenen Krankheit 
himmelweit verschieden. Wir werden bei der 
Diagnose auf die Unterschiede dieser beiden Krank- 
heiten zurückkommen. Der von Krüger (Hufeland’s 


Journ. 1830. St. 5. S.3) unter der Aufschrift: 


„Stomacace mit Morbus maculos. Werlhof.‘“ be- 
schriebene Fall war nicht Stamocacg nach unserer 
Begriffsbestimmung, sondern Wasserkrebs, zu dem 
sich in der letzten Periode allgemeiner Entmischung 
Petechien gesellten, die aber noch keine Werlhof- 
sche Biutfleckenkrankheit ausmachen. Brunzlow 
läugnet ganz und gar die epidemisch vorkommende 
Stomacace und glaubt, dass die Mundaffection, die 
nıan dafür genommen hat, lediglich durch den Ge- 
nuss der Milch von an der Maulseuche leidenden 
Thieren und durch Uebertragung dieser Thier- 
krankheit auf den Menschen (auf Kinder, weil 
diese vorzugsweise Milch geniessen) erzeugt werde 
(Casper’s Wochenschr. 1840. Nro. 26 und 27. 
Schmidt’s Jahrbb. Bd. XXX. S. 170). Hierin geht 
Brunzlow offenbar zu weit; auch in hiesiger Ge- 
gend war die Maul- und Klauenseuche unter dem 
Rindviehe im Jahre 1838 sehr verbreitet und ich 
erinnere mich von einzelnen Fällen von Erkrankung 
der Kinder an aphthösen Ausschlägen gehört zu 
haben, die aber wegen ihrer Geringfügigkeit eben 
so wenig zur genauern Wissenschaft der Aerzte 
kamen, als die gutartige Affection der Rinder selbst. 
Ohne daher die mögliche Uebertragung der Maul- 
seuche von Thieren auf den Menschen in Abrede 
zu stellen, womit auch die Erfahrungen Sugar’s, 
Hertwig’s, Jahn’s u. A. (Jahn 1. c. p. 121) überein- 
stimmen, können wir doch keineswegs zugeben, 
dass diess die einzige Ursache des in seinen Sym- 
ptomen und Verlaufe sehr verschiedenen, weit 
bösartigern und gefährlichern Fegars sei. Jörg 
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will Stomacace vorzüglich durch häufigen Genuss 
grüner Vegetabilien, so wie leicht säuernder und 
scharfer Nahrungsmittel (Kinderkrankheiten $.669), 
Behr die achlimmsten Fälle nach dem Genusse von 
Most und gefrorenen uud wieder aufgethauten Wein- 
trauben beobachtet haben (Casper’s Wochenschr. 
1837. Nro. 44. Schmidt’s Jahrbb. Suppl. Bd. H. 
S. 16). 

Der Wasserkrebs befällt äusserst selten Erwach- 
sene, fast nur Kinder swischen 2 und 10 Jahren. 
Kinder, die an der Mutterbrust liegen, scheinen 
eben so gegeu diese Krankheit, wie gegen Magen- 
erweichung geschützt zu sein. Kachektische, dys- 
krasische, durch acute Krankheiten erschöpfte Con- 
stitution ist nothwendige Vorbedingung zur Erzeu- 
gung dieses Leidens; nur auf solchem Boden ge- 
langt es zur Ausbildung. Essind daher meist un- 
gesunde, scrophulöse, in Armuth und Elend lebende, 
mit schlechten, kleistrigen, käsigen, salzigen Nah- 
rungsmitteln und in eingesperrter Luft, in Findel-, 
Armen-, Waisenhäusern u. s. f. aufgezogene, mit 
Würmern, Kopfausschlägen behaftete, sensible, 
blondhaarige Kinder, welche davon befallen werden. 
Sehr häufig beobachtet man den Waasserkrebs als 
Nachkrankheit acuter Krankheitsprocesse, vorzüg- 
lich der Masern, des Scharlachs, der Pocken, des 
Keuchhustens, der Ruhr, typhöser und intermitti- 
renier Fieber; man hat daraus eine metastatische 
Art des Wasserkrebses gemacht. Eigentlich epide- 
misch herrscht diese Krankheit nicht; aber in Be- 
gleitung epidemischer Verbreitung ebengenannter 
Krankheitsprocesse kann auch die Nachkrankheit 
zu gewissen Zeiten häufiger gesehen werden. Uebri- 
gens ist sie sehr selten; J. Frank beobachtete nur 
3 Fälle, und gewiss bekommen sie manche Aerzte nie- 
mals zu Gesicht. Im Süden soll die Krankheit nach 
Eisenmann gar nicht vorkommen; in Holland, 
Schweden, Dänemark, England, Irland, in der Nach- 
barschaft grosser Flüsse, in Gegenden, die Ueber- 
schwemmungen ausgesetzt sind, soll sie häufiger 
sein. Mädchen sind dem Uebel häufiger unterworfen 
als Knaben. Auch scheint die linke Gesichtshälfte 
öfter, als die rechte, Ausgangspunkt der Zerstö- 
rung su sein. Der Wasserkrebs ist nicht ansteckend. 


Diphtheritis und Noma scheinen beide auch auf 
der Vaginalschleimhaut vorzukonimen (Aedoeitis 
gangraenosa puellarum Richter und Wiegand); 
Gendrin, Rayer u. A. sahen bei Diphtheritis einen 
derselben ganz ähnlichen Process auf der Schleim- 
haut der Genitalien und des Afters. Noma an den 
Geschlechtstheilen beobachteten ein ungenannter 
Arst (in Hecker’s literar. Annal. 1829), Jsnard- 
Cevoule, Pauli (von Siebold’s Journ. f. Geburtsh. 
Bd. XIV. St. 1), Max. Heine (Schmidt’s Jahrbb. 
Bd. XVII. S. 214) u. A. 

Klaatsch stellt den Wasserkrebs in eine Reihe 
mit Putrescentia uteri und mit Magenerweichung 
zusammen, und auch Romberg hält die Gastroma- 
Als 
sphacelösen Erweichungsprocess bezeichnet Wie- 


gand, ala wahre Gangrän A. L. Richter das Wesen 


662 Mundfäule 

der Krankheit. J/snard-Cevoule und J. Frank hal- 
ten sie für verwandt mit dem Carbunkel. Fuchs 
stellt sie, gleich dem Carbunkel und Hospitalbrande, 
unter seine Familie der Typhoide, Eisenmann stellt 
sie mit der Magen-, Lungen - Erweichung, mit 
dem Erysipelas spurium u. s. w. zusammen in seine 
. Familie der Sepsis oder Fäulen. Die Gestaltung 
und der Verlauf des Uebels bestimmt mich, den 
ächten Wasserkrebs für denselben Process auf der 
Munidschleimhaut zu halten, welcher sich auf der 
äussern Haut als Pustula maligna darstellt. Merk- 
würdig ist in dieser Beziehung ein von Romberg 
beobachteter Fall, wo gleichzeitig mit dem Wasser- 
krebse eine dunkelblaue Blase zwischen linkem 
Daumen und Zeigefinger sich erhob, die zu einer 
Kruste abtrocknete, sich löste und eine tiefdrin- 
gende Zerstörung des Zellgewebes wahrnehmen 
liess (KRust’s Magazin 1829. H. 1). 

Diagnose. Stomacace und Noma bieten so viele 
Uuterscheidungsmerkmale dar, dass eine Verwech- 
selung beider Krankheiten, sobald man sie.nur früh 
genug zu Gesicht bekommt, leicht zu vermeiden 
ist; ist freilich die Stomacace einmal in ausgebrei- 
teten Sphacelus übergegangen, dann lässt sich im 
äussern Ansehn der zerstörten Theile keine Diffe- 


renz mehr auflinden. 
Stomacace. 
Die Stomacace kommt 
meist epidemisch vor. 


Die Stomacace befällt 
nicht blos kachektische, 
sondern auch gesunde Rin- 
der und Erwachsene. 

Der Stomacace geht ein 
deutliches Stadium prodro- 
morum (Eruptions- Fieber) 
vorher. 

Stomacace nimmt meist 
ihren Ausgang vom Zahn- 
fleische. 

Es entsteht gefleckte Rö- 
the, auf welcher viele Bläs- 
chen aufschiessen, und diese 
verwandeln sich schnell in 
kleine Geschwüre, die an 
mehreren Stellen, Zunge, 
Gaumen, innerer Fläche der 
Backen, Lippen, zugleich 
entstehen. Das Leiden of- 
fenbart sich zuerst mehr an 
der Oberfläche. 

Die Zerstörung greift 
durch Verschwärung um 
sich; häufige Blutungen. 
Ihre Ausbreitung ist langsa- 
mer, als bei Wasserkrebs. 

DieGeschwürchen bei Sto- 
macace sind sehr schmerz- 
haft. 

Stomacace kann anstek- 
kend sein. 

Bei Stomacace, welche in 
Genesung ühergeht, treten 
allgemeine Krisen zu be- 
stimmter Zeit ein. 

Bei Stomacace hat die 
allgemeine Behandlung ent- 
schiedenen Einfluss auf den 
“ang der Krankheit, 


IN asserkrebs. 

Wasserkrebs tritt meist 
nur sporadisch, in verein- 
zelten Fällen, auf. 

Wasserkrebs gedeiht nur 
auf dyskrasischem, durch 
vorhergegangene Hrankhei- 
ten erschüpftem Boden. 

Selten gehen dem Aus- 
bruche des Wasserkrebses 
deutliche Vorläufer voran. 

Wasserkrebs der 
Wange. 


von 


Ein einzelnes Blätterchen 
entsteht auf sehr verbreite- 
tem Grunde ; so wie dieses 
platzt, ergiesst sich Jauche, 
und man tindet darunter das 
Zellgewebe schon in weitem 


°” Umkreise zerstört. Das ört- 


liche Leiden greift von einem 
Centralpunkte weiter und ist 
zuerst in der Tiefe verbor- 
gen. 

Die Zerstörung greift 
durch necrotisches Zerlal- 
len um sich; keine Blutung. 


Die sphacelösen Theile 
sind schmerzlos. 


Woasserkrebs ist nie con- 
tagios. 

Bei Wasserkrebs fehlen 
die allgemeinen Krisen. 


Bei Woasserkrebs ist 
durch innerliche Mittel al- 
lein nichts zu erreichen. 
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Wasserkrebs widersteht 
oft hartnäckig jedem Heil- 
versuche. 


Die topischen Mittel sind 
bei Stomacace eher geeig- 
net, der Weiterverbreitung 
der Zerstörung Grenzen zu 
setzen. 

Die Mortalität der Stoma- 
cace beträgt 15 Procent. 


Die Mortalität des Was- 
serkrebses erhebt sich bis 
zu 80 — 90 Procent. 


Die Stomacace und den Wasserkrebs hat man 
niemals zusammen mit scoröutischen Symptomen 
beobachtet; niemals hat sich zu einem Falle von 
Scorbut Wasserkrebs hinzugesellt, und Nichts be- 
rechtigt daher, wie Viele es thun, das Noma für 
eine Localisation jener Dyskrasie zu halten. Die 
scorbutische Affection des Zahnfleisches besteht in 
schwammiger Auflockerung ohne Bläschenbildung ; 
sie bleibt auf das Zahnfleisch beschränkt; niemals 
leiden hier die Speicheldrüsen sympathisch mit, nie- 
mals findet jener widerliche, übelriechende Speichel- 
fluas statt, wie bei Stomacace und Wasserkrehs. 
Dagegen sind andere positive Symptome, Pete- 
chien, Geschwüre, Blutungen u. s. f., vorhanden, 
welche bei Stomacace und Wasserkrebs vermisst 
werden. Letztere befallen meist Kinder, der Scor- 
but ist mehr eine Krankheit Erwachsener. 


Welchen Antheil der Missbrauch von Mercuria- 
lien an Entstehung des Wasserkrebses hahen könne, 
darüber sind die Meinungen sehr getheilt. Coates, 
Parrish, Richter und Wiegand sind der Meinung, 
dass das Quecksilber wenig oder nichts zur Erzeu- 
gung oder Verschlimmerung des Wasserkrebses bei- 
trage. Andere sind entgegengesetzter Ansicht. So 
erzählt Busch einen Fall von Wasserkrehs nach Mer- 
curial-Ptyalismus (Minerva medica. 1829. p. 205). 
In Ostindien sah Twining häufig nach Missbrauch 
von Quecksilber gegen typöse Milzanschwellung 
Noma entstehen. Waren aber diese Fälle wohl 
ächter Waaserkrebs ? Diejenigen, welche jede 
sphacelöse Zerstörung in der Mundhöhle unter die- 
sem Namen begreifen, werden es bejahen, was uns 
aber nicht minder widersinnig dünkt, ale wenn 
man z. B. jedes Pseudoerysipelas unter die Gattung 
„Carhunkel“ subsumniren wollte, weil hier, wie 
dort, das Endproduct die sphacelöse Zerstörung aller 
Gewebe eines Gliedes ist. Die Stomatitis mercu- 
rialis kann allerdings in Sphacelus der Mundhöhle 
übergehen, ist aber darum noch kein Noma. Ver- 
schwärung, Verbreitung, Geruch unterscheiden sie 
hinreichend vom Wasserkrehse. 


Prognose. Die Stomacace ist in den meisten 
Fällen nicht so gefahrlos, als manche Aerzte sie 
schildern. Sie wird namentlich durch Weiterver- 
breitung auf die Schleimhaut der Tonsillen und 
des Rachens, durch Verschlucken des ätzenden 
Speichels, durch Uebergang in zerstörende Ver- 
schwärung, durch Blutungen bedrohend. Je klei- 
ner die Kranken sind, desto schwieriger ist es, der 
Ausbreitung der Verschwärung Grenzen zu setzen. 
Der Wasserkrebs endet leider in der Mehrzahl der 
Fälle tödtlich, unter den Symptomen der Colligna- 
tion und des putriden Fiebers. Auch diese Krank- 
heit ist um so gefährlicher, je jünger die Kinder 
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sind; unter Saviard’s Geheilten war keines unter 
7 Jahren. Tief wurzelnde Kachexie, sehr deterio- 
rirte Consitution verschlimmert die Prognose sehr; 
kann man den Kranken nicht sogleich aus der 
Pflanzstätte seines Leidens in eine der Vegetation 
günstigere Atmosphäre, aus enger dumpfiger Stube 
in reine Luft versetzen, so hat man nichts Gutes 
zu erwarten. Woasserkrebs, der nach acuten Ex- 
anthemen entsteht, ist eine der schlimmsten Arten. 
Gelingt auch die Heilung, so lässt die Zerstörung 
oft sehr bedeutende Narben und Deformitäten zu- 
rück; oft ersetzen sich aber die zerstörten Theile 
auf wunderbare Weise. Höchst merkwürdig sind 
die Fälle, wo die Zerstörung von selbst, ohne 
Mitwirkung ärztlicher Hülfe, still stand (Pauli, 
Casper). 

Behandlung. Die Stomacace scheint oft durch 
zeitig gereichte Brechmittel im Beginne der Krank- 
heit coupirt werden su können. Heim fand, dass 
die wiederholte Anwendung der Brechmittel, alle 
3 Tage gegeben, bis zu 3 oder Amaliger Wirkung, 
die Krankheit am sichersten heilte, und auch Hufe- 
land hält die Brechmittel für das grösste und am 
schnellsten wirkende Specificum (Hufeland’s Jour- 
nal Bd. LXXII. Januar). Hiermit stimmt auch 
Henning überein. Andere Aerzte, wie Mende, 
Wendt, geben kühlenden Abführungsmitteln, wie- 
der andere, wie Neuhof, Himly, den Diapnoicis, 
dem Kampher zum Behufe innerlicher Behandlung 
den Vorzug. Der Charakter des herrschenden Ge- 
nius epidemicus kann die Wahl der einen oder an- 
dern Classe von Mitteln bestimmen; doch glauben 
wir, dass Brechmittel im Anfange wohl das Meiste 
leisten dürften. Später passen die Mineralsäauren. 
Cuming sah in einigen Fällen Genesung von dem 
Gebrauche des schwefelsauren Chinins und kohlen- 
sauren Ammoniums (l. c. pag. 209); Wallace gab 
das koblensaure Ammonium zu 5 Gran und stieg bis 
zu 10 und 20 Granen in kürzeren oder längeren 
Zwischenräumen. Auch andere Antiseptica, wie 
Kampher, Arnica, Serpentaria, China u. s.f., wer- 
den empfohlen. Um «die verschluckte Jauche zu 
absorbiren und für die Schleimhautfläche des inte- 
stinaltractus unschädlich zu machen, iat es zweck- 
mässig, nach Busch’s Vorgang, innerlich die Holz- 
kohle (mit Honig zu gleichen Theilen, theelöffel- 
weise alle 4 Stunden oder öfter) oder nach Dease 
Magnesia mit Rhabarber zu reichen. 

Auf den Wasserkreds hat die innerliche Behand- 
lung wenig Einfluss. Das Chinin, das kohlensaure 
Ammonium, die Mineralsäuren, das Chlor, die 
Holzkohle sind auch hier in Amwendung zu bringen, 
obgleich man von diesen Mitteln, ohne gleichzeiti- 
ges energisches örtliches Eingreifen, nichts erwarten 
darf. Rust empfiehlt den Sublimat. Von Wichtig- 
keit ist für den Erfolg des Heilverfahrens in beiden 
Krankheiten die Aufrechthaltung der Kräfte durch 
ein stärkendes Regim: als Getränk reicht man 
Citronen- oder Himbeersaft mit Malztrank oder mit 
Rheinwein und Zucker; als Nahrung kräftige 
Fleischbrühen mit Eidotter. Die Versetzung des 
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Kranken in einen andern, reinern Luftkreis ist 
eine der wesentlichsten Bedingungen zur Heilung. 
Die Behandlung durch innere Mittel ist in beiden 
Krankheiten der Indication, durch Topica die Wei- 
terverbreitung der örtlichen Zerstörung so rasch als 
möglich zu beschränken, untergeordnet. Für die 
Stomacace gelingt diess in den meisten Fällen, so- 
bald nur frühzeitig genug Hülfe gesucht wird und 
der Arzt nicht mit zimperlichem Halbthun die kost- 
bare Zeit verliert. Noch weit mehr ist auf den 
Wasserkrebs das ‚„Occasio praeceps“ anwendbar, 
und leider sieht sich hier auch der muthigste An- 
griff auf die Krankheit selten von Erfolg gekrönt. 
Dass bei Stomacace die Einen ihre angerühmten 
Mittel niemals, Andere das gleiche Verfahren fast 
immer fehlschlagen sahen, liegt offenbar in einer 
innern Verschiedenheit der Epidemien, wie Aebn- 
liches ja auch von anderen 'yphusarten bekannt 
ist. Was nur irgend örtlich ätzend und antiseptisch 
zu wirken im Stande ist, hat seinen Vertreter in 
der topischen Behandlung der Stomacace und des 
Wasserkrebses gefunden: die Mineralsüuren, die 
Salz-, Schwefel-, Salpeter-, Phosphorsäure, die 
Holzsäure, die Chlorpräparate, die Aqua oxynu- 
riatica, derChlorkalk, dasChlornatrium, das salz- 
saure und schwefelsaure Zink, die Spiessglanzbut- 
ter, der Alaun, das schwefelsaure Kupfer, das 
Creosot, der Perubalsam, die Jodine, selbst der 
Arsenik. Das meiste Vertrauen verdienen die 
schon von van Swieten hochgerühmte Salzsäure, 
der Chlorkalk, der Alaun und das schwefelsaure 
Kupfer gegen Stomacace, die Salzsäure, der Chlor- 
kaik, das salzsaure Zink, die Spiessglanzbutter 
und das doppelt salpetersaure Quecksilber gegen 
Noma; nit der Regel aber für beide Krankheiten, 
die Caustica möglichst rein und concentrirt auf die 
Geschwürsflächen so wirken zu lassen, dass der 
Grund des Geschwürs erreicht und die wunde Flüche 
durch einen dicken Schorf von der äussern Luft ab- 
gesperrt werde. So oft sich dieser Schorf theil- 
weise oder ganz ahstösst, muss das Causticum von 
Neuem applieirt werden. Schon Celsus räth, die 
Zähne zu entfernen, weil sie die Heilung hindern, 
und Coates dringt mit Nachdruck auf frühzeitige 
Ausziehung der lose gewordenen Zähne, weil sonst 
das Aetzmittel nicht in die verborgenen Schlupf- 
winkel der Krankheit, in die Zahnhöhlen, eindrin- 
gen kann. Die sphacelös gewordenen Theile ent- 
fernt man möglichst durch Ausschneidung. Scari- 
ficationen sind nutzlos und schällich. Für die 
äussersten Fälle des Wasserkrebses hat man die An- 
wendung des Glüheisens empfohlen. In der Zwi- 
schenzeit zwischen den nachdrücklicheren Aetzun- 
gen, die oft von 2 zu 2 Stunden wiederholt werden 
müssen, lässt man die Kranken sich häufig mit ei- 
ner verdünnten Solution des angewendeten Causti- 
cum den Mund ausspülen, wodurch man auch am 
besten verhütet, dass sie den scharfen jauchigen 
Speichel verschlucken. Canstatt. 
Muscheln oder zweischalige Conchylien; Con- 
chae, Mollusca testacea acephala. Sie sind durch 
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die ganze Erde verbreitet und finden sich in den 
Meeren aller Zonen, nur wenige haben ihren Auf- 
enthaltsort in Bächen, Flüssen, Teichen und Seen. 
Für die Medicin haben die Muscheln nur ein sehr 
geringes Interesse, und obwohl mehrere durch ihren 
Genuss nicht blos nährende, sondern auch arznei- 
liche Kräfte äussern, so benutzt man doch nur die 
Schalen einiger Gattungen; denn die Substanz der- 
selben enthält immer kohlensaure Kalkerde und 
hesteht gewöhnlich daraus; nur manche, zumal 
von denen der zweiten Ordnung, sind auch hora- 
oder perlmutterartig. — Wir erwähnen hier ins- 
besondere nur 

Mytilus edulis, die gemeine Miesmuschel hat eine 
glatte, violette, fast keilföürmige, über 2 Zoll lange 
und l ! Zoll breite Schale, findet sich fast in allen 
Meeren und sehr häufig an den deutschen Küsten 
auf den Sandbänken zwischen Wind und Wasser. 
Die Miesmuscheln werden theils roh, theils gebra- 
ten gegessen, sind aber mauchmal giftig und brin- 
gen dann einen Ausschlag mit Fieber und Kopfweh 
hervor. Bisweilen verursacht der Genuss sehr star- 
kes Aufllähen des Leibes mit grosser Beklommen- 
heit um die Herzgrube, Symptome, welche übrigens 
auf einige Löffel Weingeist bald schwinden. 

Ostrea edulis, die gemeine Auster, länglichrund, 
handbreit, besteht aus über einander liegenden, cal- 


einirten Blättern, und findet sich um ganz Europa. 


Im März ist das ganze Thier, selbst die Lippen 
voll Milchsaft, im Juni voll Eier. Die Auster wird 
wie die Miesmuschel ohne alle Zubereitung und 
Gewürz, gewöhnlich aber mit Citronensaft oder 
Wein sammt Gedärm und Unrath ohne Ekel ge- 
gessen. Ihr Fleisch nährt vortrefflich und beför- 
dert die Ruhe: man schläft gewöhnlich sehr gut 
nach einem Austernmale. Wer an schwachem und 
verschleimten Magen leidet, sagt Buster, der wird 
sich nach 8 bis 12 Stück rohen Austern, mit etwas 
geröstetem Brode nüchtern, oder eine Stunde vor 
dem Mittagsessen verzehrt, besser befinden, als 
wenn er Arzneimittel braucht. Weikard u. A. 
empfahlen die Austern bei auszehrenden Krankhei- 
ten, bei Lungenschwindsucht u. s. w. In neuester 
Zeit rühmte sie besonders Sainte Marie in Lyon. 
Auch bei beginnender Verhärtung des Magenmun- 
des benutzte man sie mit Vortheil. Nach Plinius 
können sie äusserlich zur Zertheilung der Kröpfe 
angewendet werden; Umstände, die auf die Ver- 
muthung leiten könnten, dass die Austern gleich 
anderen Seeproducten Jod und Brom enthalten dürf- 
ten. Das nährende Vermögen der Austern rührt 
von einem sehr bedeutenden Gehalte an Protein 
her, wie Mulder solches durch eine Analyse aus- 
ser Zweifel gestellt hat. Ausserdem enthalten die 
Austern noch erdige Salze. — In neuerer Zeit 
liebt man, die Austern mehr roh zu essen, sonst 
hat man sie gebacken, gedämpft, gebraten, auch 
Kuchen, Pasteten u. dergl. daraus gemacht. Offi- 
einell sind die unregelmässigen, ungleichen, blät- 
terigen, auswendig höckerigen, inwendig glatten, 
peılmuttergläuzenden Schalen dieser Thiere. Te- 
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stae conoharum. Sie bestehen fast ganz aus koh- 
lensaurer Kalkerde, enthalten jedoch auch etwas 
phosphorsaure Kalkerde, Talkerde, Eisen und 
Gallerte. Werden sie mit verdünnter Salpeter- 
säure übergossen, so werden die erdigen Theile 
aufgelöst und die Gallerte bleibt, die Form der 
aufgelösten Schalen beibehaltend, zurück. Zum 
pharmaceutischen Gebrauche müssen die Auster- 
schalen mit Hülfe einer Bürste vou den ansitzenden 
Unreinigkeiten befreit, gut abgewaschen und ge- 
trocknet werden, hierauf werden sie gepülvert, auf 
einem Präparirsteine fein zerrieben, geschlämnt und 
getrocknet. Sie bilden dann die präparirten Au- 
sterschalen, Conchae praeparatae, welche ein völ- 
lig unfühlbares Pulver darstellen, das, zwischen 
geglättetem Papier festgedrückt, keine glänzenden 
Theilchen mehr erkennen lässt. 

Die Austerschalen verdienen mit den Krebastei- 
nen unter den verschiedenen kohlensauren Kalk- 
erde-Präparaten den Vorzug, ja sie verdienen selbst 
dem rothen Korall und der Perlmuschel vorgezogen 
zu werden. Man bedient sich ihrer als säuretil- 
gendesMittel und bei den von freier Säureentwicke- 
lung abhängigen Krankheiten, also bei Sodbrennen, 
Magendruck, Würgen, saurem Aufstossen, Kolik, 
Diarrhöe und ÜUnterleibskrämpfen, zumal bei Kin- 
dern; gern reicht man sie hier in Verbindung mit 
anderen krampfstillenden Mitteln. Die Dosis ist 
5 bis 10 Gran unter Vermeidung von Säuren. 
Lange darf der Gebrauch der Austerschalen aber 
nicht fortgesetzt werden, da sie den Magen be- 
schweren und überhaupt, wenn sie nicht freie Säure 
im Magen vorfinden, nichts als Schaden anrichten 
können. Die Austerschalen ‚bilden auch einen Be- 
atandtheil des oflicinellen antiepileptischen Pulvers, 
das aus Eichenmisteln (3jj), Päonienwurzel und 
präparirten Austerschalen (ana 38) besteht und zu 
I) — 3j gegeben wird. Eben so bedient man sich 
ihrer mit Myrrhe, japanischer Erde, Drachenblut, 
Zimmt und etwas Ambra, oder mit florentinischer 
Veilchenwurzel, Coecionella, gepülvertem Alaun, 
Nelkenöl zu Zuhnpulvern. Auch äusserlich zum 
Auftrocknen der Geschwüre, besonders wenn sie 
von Scorbut herrühren, wendet man die Auster- 
schalen an. 

la England, wo man grosse Sorgfalt auf die 
Vermehrung der Austern verwendet, finden sich 
gewöhnlich auch die besten Austern. Unter die- 
sen hält man die grünen Austern für die vorzüg- 
lichsten. Sie sind kleiner als die anderen und heis- 
sen Gründärte. Es sind aber auch schon Fälle 
vorgekommen, wo gewissenlose Menschen Austern 
mit Grünspan gefärbt haben, um solche statt der 
Grünbärte zu verkaufen. — Die Erscheinung des 
Grünwerdens der Austern ist noch nicht befriedi- 
gend erklärt. Manche haben den Grund darin ge- 
sucht, dass die Austern sich von gewissen Ulven 
nährten; Andere haben die Absorption gewisser mi- 
kroskopischer Thierchen für die Ursache erklärt 
und jene Infusorien Vibrio ostrearum genannt. 
Endlich ist behauptet worden, die Austern würden 
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lediglich durch die Absorption des grünen Stoffes so 
gefärbt, welcher sich in den Behältern oder Gehä- 
gen bildet, worin man sie aufbewahrt. [ndess 
deuten bei genauer Untersuchung der Sache alle 
Umstände darauf hin, dass die grüne Färbung ihre 
Entstehung einem thierischen Stoffe verdankt, wel- 
cher sich von allen his jetzt untersuchten grü- 
nen organischen Materien wesentlich unterscheidet. 
Valenciennes hat nämlich gefunden, dass bei einer 
grünen Auster äusserlich nur ein einziges Organ 
sichtbar ist, welches diese Farbe annimmt, näm- 
lich die vier Blätter der Kiemen. Hebt man den 
obern Theil des Mantels auf, so sieht man, dass 
nur die innere Oberfläche der Lippenps!pen grün 
ist, und untersucht man die inneren Theile, so 
erkennt man ohne Weiteres, dass nur der Darm- 
kanal jenseits des Magens mit einem schön grünen 
Farbestoff ausgespritzt ist, der den Verlauf des 
Darms sehr deutlich erkennbar macht, indem er 
gegen den weissen Fettgrund scharf absticht. Die 
Leber ist, statt, wie gewöhnlich, rothbraun, schwärz- 
licht-grün gefärbt ; allein weder der grosse Anhefte- 
muskel, noch die Muskelfasern des Mantels, noch 
die am Rande desselben stehenden Cirrhen, noch 
das weisse Herz oder dessen bräunlichtes Ohr, noch 
das Blut, die Nerven und das Fett haben ihre Farbe 
geändert. Der lediglich in den genannten Orga- 
nen abgelagerte Farbestoff bietet bei der mikrosko- 
pischen Untersuchung nichts Merkwürdiges dar, er 
besitzt aber folgende Eigenschaften: er ist in kal- 
tem, wie in warmem Wasser, in Alkohol und Schwe- 
fel unauflöslich, und wird auch in seiner Farbe 
durch diese Reagentien in nichts verändert. Alle 
Säuren bläuen ihn, Ammonium aber stellt die grüne 
Farbe wieder her. Verdünnte kalte Salpetersäure 
bewirkt den Uebergang zur blauen Farbe; warme 
Salpetersäure zersetzt den Farbestoff und giebt ihm 
eine gelbe Farbe. Chlor bleicht den grünen Farbe- 
stoff, Schwefelwasserstoff lässt ihn grün; Ammo- 
nium zerstört ihn nach längerer Einwirkung und 
macht ihn schwach schmutzig-olivengrün. Aetz- 
kali löst die Kiemenblätter auf und veranlasst die 
Entstehung einer braunen Flüssigkeit, aus welcher 
Essigsäure schmutzig grünlichte Flocken nieder- 
schlägt. Der Darmkanal verhält sich in Betreff 
der durch verschiedene Reagentien bei ihm bewirk- 
ten Farbenveränderungen wie die Kiemenblätter. — 
Da nun der grüne Farbestoff im Darmkanale auf- 
critt, so lässt sich vermuthen, dass er von einem 
eigeuthümlichen Zustande der Galle herrühre, die 
denn einen Farbestoff ausscheidet, der sich durch 
Assimilation auf dem Parenchym der beiden lamel- 
lenförmigen Apparate der Austern, den Kiemen- 
oder Lippenpalpen vermöge einer physiologischen 
Erscheinung fixirt, welche derjenigen analog ist, 
die nach Flourens’s Beobachtungen bei der Assi- 
milirung des Farbestoffs des Krapps statt findet, wel- 
cher ebenfalls nur eine Art von Organen, nämlich 
die Knochen der damit gefütterten Thiere färbt, 
während die Knorpel, Bänder und Sehnen weiss 
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Muskatenblüthe, Macis. Der den Nucleus 
oder die Muskatennuss umgebende Arillus (Samen- 
decke), welcher als Blüthe der Muskatennuss be- 
zeichnet wird, ist der ausgebreitete, oder unge- 
wöhnlich entwickelte Funiculus umbilicalis der 
Frucht des Muskatennussbaumes. Im frischen Zu- 
stande ist diese Samendecke von carmoisinrother, 
getrocknet aber von zimmthräunlichter, ins Gelbe 
fallender Farbe, von knorplichter, zäher Beschaf- 
fenheit und etwas fettig anzufühlen; dabei besitzt 
sie einen eignen starken, gewürzhaften Geruch 
und einen ähnlichen, bitterlich-scharfen Geschmack. 
Ihre Hauptbestandtheile sind etwas ütherisches Oel 
( Muskatenhlüthenöl, Oleum macidis), sehr viel 
fixen, gelbes, stark riechendes Oel, das sich in 
Aether löst, aber nicht in kochendem Oel; dann 
fast eben so viel fixes, rothes, stark riechendes 
Oel, das in Alkohol wie in Aether löslich ist, und 
endlich eine eigenthümliche gummöse Substanz, 
welche jedoch das Jod nicht blau, sondern purpur- 
roth färbt, 

Die Muskatenblüthe besitzt die flüchtig reizen- 
den Kräfte der Muskatennuss, nur in weit höhe- 
rem Grade und kann daher wie diese bei grosser 
Schwäche des Durmkanals, insbesondere bei Eröre- 
chen und Diarrhöen aus Schwäche, hei Krümpfen 
und anderen Nervenaffeclionen zu 10 bis 30 Gran 
mit grösstem Nutzen angewendet werden. Doch 
wird sie in Substanz seltener benutzt, als das aus 
ihr gewonnenereine ätherische Oel, Oleum macidis. 

Das Muskatenblüthenöl ist im frischen Zustande 
wasserhell, gewöhnlicht aber bräunlicht gefärbt und 
Lackmus röthend, öfter ist es gelblicht oder stroh- 
gelb, es hat den eignen starken Geruch der Mus- 
katenblüthe und einen brennenden gewürzhaften 
Geschmack. Seiner Kostbarkeit wegen ist es vie- 
len Verfälschungen unterworfen, ja man erhält im 
Handel oft nur ein Gemisch aus Muskatennussöl 
und gereinigtem Terpentin- oder Steinöl. 

In seinen medicinischen Eigenschaften kommt 
es dem Zimmtöl am nächsten, nur ist es weniger 
erhitzend, und man giebt es gewöhnlich zu einem 
oder zwei Tropfen auf Zucker oder in Schwefel- 
äther aufgelöst, bei geschwächter Verdauung, bei 
Blähungsbeschwerden, bei Erbrechen, Durchfall, 
Krämpfen, Schluchzen, Kolik, wenn diesen Fehlern 
Schwäche oder verstimmte Reizbarkeit zum Grunde 
liegt. Kraus gab en, statt des Terpentinöls, mit 
Schwefeläther bei Gallensteinen und mit Liquor 
kali carboniei gegen habituelles Erbrechen, und 
sah davon die besten Erfolge. — Aeusserlich lässt 
man es bei diesen und ähnlichen Zufällen mit einem 
ausgepressten Oele oder mit anderen Salbenmassen 
in den Unterleib einreiben. 

Die Tinctura macidis der sächsischen und eini- 
ger anderen Pharmakopöen wird aus einer Unze 
Muskatenblüthe mit acht Unzen vom stärksten 
Weingeiste durch Digestion bereitet. Sie nütst 
besonders bei Diarrhöen aus Schwäche oder colli- 
quativem Zustande, wo man den Zimmt wegen 
seiner erhitzenden Eigenschaften nicht zu geben 


42 * 


665 ? Muskatennuss 

wagt, vorzugsweise wenn typhöse Fieber mit fau- 
ligen oder colliquativen Diarrböeu complieirt wa- 
ren. Man kann sie zu 20 bis 50 Tropfen geben, 
oder in gleichem Verhältnisse andere passende Mix- 
turen zusetzen. Ausserdem ist sie in Nervenkrank- 
heiten, so wie bei allen Beschwerden angezeigt, wo 
man der flüchtigen Reizmittel bedarf. 

Noch bildet das Muskateublüthenöl einen Be- 
standtheil der Mirtura oleoso- balsamica. 

Strumpf. 

Muskatennuss, Nur moschata. Sie ist der 
Kern oder Nucleus der glatten, bırnförmigen, pfir- 
sichgrossen Frucht der Myristica fragrans Hout- 
tuyn (Myristica officinalis Linné fil., M. moschata 
Thunberg, M. aromatica Lamark), eines auf den 
Molukken, Banda und Amboina eiuheimischen Bau- 
mes, aus dem Linne’schen Systeme Polyandria Mo- 
nogynia (Monadelphia Octandria nach Sprengel 
und Dioecia Monadelphia nach Persoon) und der 
natürlichen Ordnung der Myristiceen. Das Peri- 
carpium der Frucht ist fleischig, es spaltet sich, 
wenn es reif und trocken wird, in zwei, fast gleiche, 
longitudinelle Klappen und treibt dann den Nu- 
cleus mit seinem Arillus umgeben hervor. Dieser 
befindet sich demnach innerhalb der so eben be- 
schriebenen Muskatenhlüthe und ist oval oder eiför- 
mig. Sein äusserer Theil wird durch eine dunkel- 
braune, harte, glänzende Hülle, gewöhnlich Schale 
genanut, gebildet, die von der Blüthe bekleidet 
ist und bei den im Handel vorkommenden Muska- 
tennüssen gewöhnlich fehlt; findet sie sich vor, 
so nennt man den Samen Muskatennuss in der 
Schale. — Der von dieser Hülle befreite Samen 
oder die Muskatennuss des Handels ist fast rund, 
dicht, schwer, unregelmässig, leicht gefurcht und 
mit einem dünnen, hellbraunen schwammigen late- 
gumentum bedeckt, welches in die braungelbe feste 
Substanz des Albumen eindringt und diesem ein 
marmorirtes Ansehn giebt. Der Geruch der Mus- 
katennuss ist angenehm, durchdringend gewürz- 
haft, besonders wenn sie zerrieben oder zerstossen 
worden, der Geschmack ist gewürshaft, erwärmend, 
etwas fettig. Sie enthält, wie die Blüche, ein 
ätherisches, aromatisches Oel (Oleum aethereum 
nucis moschatae), ferner flüssiges Fett, festes Fett, 
Satsnıehl, Gummi nebst Spuren einer Säure und 
Faser. 

Die Muskatennuss besitzt alle Eigenschaften der 
ätherisch-öligen Gewürze in hohem Grade und dient 
in der Heilkunst als ein starkes Reismittel für den 
Darmkanal und die Nervengeflechte des Unterlei- 
' bes. Sie unterscheidet sich aber von den übrigen 
Gewürzen durch ihren eigenthümlichen Einfluss auf 
das Gehirn, ja sie erregt in grossen Gaben, von 
zwei Drachmen und mehr, Zufälle von Narcose, 
veranlasst Delirien, Schwindel, Gefühllosigkeit, 
Schlafsucht, selbst Wahnsinn und "andere Nerven- 
zufälle; sogar den Tod sollen Muskatennüsse ver- 
ursacht haben. Einen eignen Einfluss auf die Seh- 
kraft bemerkte Thümen in. Prenslow. 

Sie wird vorsugsweise bei geschwächtem Zu- 
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stande der Unterleidsorgane . benutzt, zumal bei 
Verschleimungen, Blähungsbeschwerden, Kolik, 
Cardialgie, Erbrechen und Durchfall: Pereira 
benutzte sie bei leichten Diarrhöen häufig als Sul- 
stitut des Mohnsaftes,; von ausgezeichneter Wirk- 
samkeit ist sie auch bei Atrophie, “bei Scrophulosis 
und einigen anderen Kachexien, besonders wenn sie 
mit Calmus, Cascarille und ähnlichen Mitteln ve- 
bunden wird. Mit Alaun gab Fr. Hofmann die 
Muskatennuss auch gegen Wechselfieber. 

Für sich allein wird die Muskatennuss indens 
wenig angewendet, auch überhaupt selten in Suh- 
stanz gegeben; doch kann man sie in Pulverform 
zu 5 bis 10 oder 15 Gran mehrmals täglich neh- 
men lassen, oder in Pillen, Morsellen, nicht minder 
im Aufguss mit Wasser oder Wein verordnen, so 
dass 2 Drachmen auf 6 bis 8 Unzen Colatur kom- 
men. Die Muskatennuss ist, wie die Muskaten- 
blücthe, auch ein treffliches Corrigens gegen den 
üblen Geschmack mancher Arzneieu, namentlich 
des Rhabarbers. 

Das Oleum aethereum nucis moschatae ist blass- 
gelb, ziemlich dünnflüssig, aromatisch, vom Ge- 
ruch und Geschmack der Muskatennüsse, und be- 
steht aus einem leichten flüssigen und einem im 
Wasser zu Boden sinkenden, butterastigen, stea- 
roptenhaltigen Oele, das man auch Muskatenkam- 
pher oder Myristicin nennt; es krystallisirt in lan- 
gen Prismen oder Nadeln. — Mau braucht es in- 
nerlich au 1 — 2 Tropfen als Elueosaccharum oder 
in Liquor anodynus u.s. w. aufgelöst bei Magen- 
beschwerden und Kränipfen; äusserlich in Verbin- 
dung mit anderen fettigen, öligen oder spirituösen 
Mitteln zu aromatischen Einreibungen, zu künsı- 
lichen Balsanıen. 

Das ausgepresste Oel der Muskatennüsse, oder 
der Muskatenbalsam, auch Muskutbuiter genannt, 
Oleum vel Balsamum nucistae, Oleum nucis mo- 
schatae expressum, wird selten in den Apotheken 
bereitet, sondern gewöhnlich durch den Handel 
über Holland bezogen und ist darum vielen Ver- 
fälschungen unterworfen, die zum Theil sehr schwer 
su erkennen sind. Es wird aus den Muskatennüs- 
sen bereitet, indem diese zu einem Brei geschla- 
gen, in einem Sacke Wasserdämpfen ausgesetzt, 
und sodann zwischen erhitzten Platten ausgepresst 
werden. Gewöhnlich kommt es in Kuchen vor, 
hat die Gestalt von Brödchen, eine feste butterar- 
tige Consistenz und gelbe Farbe; in Aether und 
heissem Alkohol ist es vollkommen auflöslich, doch 
scheidet sich beim Erkalten das fette Oel wie.er 
daraus ab. Es enthält nämlich 7 Theile eines weis- 
sen und 8! Theile eines gelben festen Oeles nebst 
3 ätherischem Oel, nach Cassaseca auch Margarin- 
säure. 

Man braucht das Muskatöl nur äusserlich, eut- 
weder für sich, zu einer halben bis ganzen Drachne, 
oder als Basis reisender Salben, Linimente und 
Pflaster, mit anderen ätherisch-öligen oder spiri- 
tuösen Mitteln, bei Magenkrämpfen, Kolikschmer- 
zen, Erbrechen, Diarrhöen aus Schwäche oder Er- 
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kältung, hei falschen Wehen und bevorstehendem 
Abortus. Man lässt es hier in den Unterleib ein- 
reiben; bei habituellem Kopfschmerz in die Stirn 
oder die Schläfengegend; bei allgemeinen Nerven- 
zufällen, Epilepsie u. s. w. das Rückgrat entlang; 
hei Lähmungen in die gelähmten Theile. Bei Frost- 
heulen, deren Beschwerden jeden Winter wieder- 
zukommen pflegen, lässt man es vor Eintritt der 
Kälte einreiben. 

An der Stelle dieses Muskatöls lässt die preus- 
sische Pharmakopöe ein Balsamum nucislas aus 
gelbem Wachs (3j), Mandelöl (3jj), käufiichem Mus- 
katennussöl (3jjj) und Muskatenblüthenöl (24 Tro- 
pfen) bereiten. 

Einige Apothekerhücher enthalten noch die Vor- 
schrift zu einem Spiritus myristicae, der durch De- 
stillation der Muskatennüsse bereitet wird und einen 
der Bestandtheile der (englichen) Mirtura ferri 
composita bildet. Man kann ihn innerlich zu 30 
his 80 Tropfen geben, und in allen Fällen anwen- 
den, wo man der geistigen, flüchtig reisenden Mit- 
tel bedarf, aber auch äusserlich bei Krämpfen, 
Schmerzen, Lähmungen, Verhärtungen u. s. w. 
benutzen. 

Die Muskatennuss ist auch der vorzüglich wirk- 
same Bestandtheil des Pulvis antihectico-scrophu- 
losus Gölis seu Pulvis nucum moschatarum composi- 
tus, welcher aus Muskatennuss. Lorbeeren, ge- 
branntem Hirschhorn und Süssholzwurzel besteht, 
und Kindern von 2 bis 4 Jahren zu einem Thee- 
löffel voll 2 bis 3mal täglich gereicht wird. 

Auch von dem, dem Emplastrum stomachicum 
suhstituirten Emplastrum aromaticum ist die Mus- 
katennuss, oder vielmehr deren Oel, ein Ingrediens. 

Strumpf. 

Mutterkorn, Hunger-, After- oder Raub- 
korn, Schwarzkorn, brandiges Korn, Kornzapfen, 
Hahnensporn, Mehlmutter ; Secale cornutum, Cla- 
vus secalinus. Die Samenkörner mehrerer Gras- 
arten — man hat fast dreissig aufgezählt — unter- 
Jiegen suwcilen einer krankhaften und monströsen 
Veränderung, welche in einer krankhaften Ausdeh- 
nung des Fruchtknotens sur beträchtlichen Grösse 
besteht, wodurch nicht blos das Entwickeln des 
Keims verhindert, sondern auch die in ihrem 
äussern Ansehn, Gestalt und Färbung monströse 
ausgehildete Karyopse in ihrer innern Grundmi- 
schung, daher auch in ihren Eigenschaften und 
Wirkungen durchaus verändert wird. Vor Allem ist 
der Same des gemeinen Roggens oder Korns, Secale 
cereale Linn., einer bekannten, überall anf den 
Aecckern ceultivirten, zur Triandria Digynia und zu 
der Familie der Gramineen gehörenden Getreideart, 
dieser Veränderung unterworfen. Die Anzahl der 
Samen, welche in einer Aehre von derselben ergrif- 
fen werden, variirt von 3— 10 oder mehr, und 
je grösser diese Zahl, desto geringer ist die Grösse 
‚der veränderten Körner, und so umgekehrt. Ge- 
wöhnlich kommt diese Entartung in schlechten nie- 
drigen und feuchten Gegenden, und öfter in reg- 
nigen als troekenen Jahren vor. 
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Ueber das Wesen dieser krankhaften Erscheinung, 
welche übrigens nicht mis dem Brande (ustilago) 
und dem Koste (rubigo) des Getreides zu verwech- 
sein ist, hat man verschiedene Meinungen aufge- 
stellt. Einige haben behauptet, das Mutterkorn 
werde, wie die Galläpfel und andere Pfilanzenaus- 
wüchse, durch den Stich eines Insectes, namentlich 
des Scarabaeus solstitialis, auf den Roggen erzeugt; 
Andere betrachten dasselbe als einen Fungus, der 
sich in der Hülse entwickele, und wiederum Andere 
glauben, es sei ein krankhafıer Zustand des Ova- 
rum. — Jene Ansicht, dass das Mutterkorn ein 
Fungus sei, wird vorzüglich von De Candolle, 
Wiggers, Fries, Nees v. Esenbeck (dem Jüngern), 
Leveille und Baudelocgue unterstütst. De Candolle, 
der diesen Fungus Sclerotium clavus nennt, führt 
zu seiner Behauptung an, dass die physikalischen 
Eigeuschaften des Mutterkorns denen der Gattung 
Ncierotium gleichkommen, dass die Entwickelungs- 
art die eines Fungus sei, mit dem auch die giftigen 
Eigenschaften übereinstimmen. Wiggers gebt noch 
weiter, und behauptet, dass das Secale cornutum 
in seiner Grundlage mit dem Fungin den chemischen 
Eigenschaften nach übereinstimme, und dass der 
weisse Staub (Sporidia), den man oft auf der 
Obertläche des Musterkorns wahrnehme, anderen 
Pilanzen dieselbe Krankheit mittheilen könne. 
Leveilie fand bei seinen Untersuchungen des Mutter- 
korns, dass sich auf dem noch unentwickelten Frucht- 
knoten ein kleiner Pilz erseuge, er nennt ihn Spha- 
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Spermoedia clavus bezeichnet; dieser erscheine als 
eıne weiche, klebrige, anfangs fast flüssige, gefal- 
tete, unregelmässig gestaltete, fast hautartige 
Masse, mit rundlichen, zerstreuten Sporen auf 
dem, anfangs nur als einen schwärslichten Punkt 
erkennbaren Fruchtknoten, der nun, wahrschein- 
lich durch Beraubung der äussern Luft, in seiner 
kEntwickelung krankhaft und schnell fortschreite, 
sich über die Grenze seiner gewöhnlichen Form und 
Ausdehnung erhebe, aus der Spelze hervorrage und 
zuweilen ‘den die ganze Erscheinung bedingenden 
Pılz noch als ein kleines schmutzig gelbes Köpfchen 
auf sich trage. Die meisten Botaniker indess ver- 
werfen diese Annahme, welche auch in der That 
vielen Einwürfen ausgesetzt ist, namentlich unter- 
scheidet sich das Mutterkorn vom Sclerotium durch 
seine fast mehlartige Beschaffenheit der äussern 
Haut, durch die Bröcklichkeit seiner Substans und 
durch seine leichte Trennung von der Pflanze. 
Ueberdiess hat Vauyuelin nach vergleichenden Ver- 
suchen mit dem Secale cornutum und einigen Arten 
von Selerotium nachgewiesen, dass eine chemische 
Verschiedenheit unter denselben statt findet. Aus 
diesen und vielleicht auch aus anderen Gründen sieht 
der grösste Theil der Botaniker das Mutterkorn als 
eıne krankhafte Beschaffenheit des Kornes an. So 
hetrachtet denn auch Desgranges dasselbe als einen 
primitiven Bildungsfehler in der Keimentwickelung: 
es sei eine Missgeburt (mola), in welcher die bil- 
dende Thätigkeit der Natur einen eigenthümlichen 
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Weg eingeschlagen und sowohl in der Mischung, 
wie in der Form ein eignes Product erschaffen habe. 
Auch nach Professor Fée’s von Strassburg Unter- 
suchungen ist das Mutterkorn kein besonderer 
Schwamm, sondern eine Degeneration des Korns. 
Es enthalte weder Thecae, noch Sporen, sondern 
missgebildete Stärkemehlkörner, und sein Aeusseres 
werde vom Pericarpium der Karyopse gebildet, dessen 
Zellgewebe sphacelös geworden ist. Auch im Aeci- 
dium cornutum und im Aecidium cancellatum Pers. 
fand Fee keine Thecae, und er schliesst daraus, dass 
sie zur Classe der pathologischen Blattaffectionen 
gehören, an deren Entstehung jedoch keine Insecten 
Antheil zu baben scheinen. Zufolge der mikro- 
skopischen Untersuchungen des Mutterkorns von 
Phoebus, welcher dessen Pilznatur ebenfalls läugnet, 
ist dasselbe als eine Krankheit des EKierstocks an- 
zusehen, welche bei vielen Gräsern und einigen Cy- 
peroideen vorkomme. Während das Gras reife, wach- 
sen nämlich einzelne Eierstöcke der Inflorescenz, 
statt eine normale Frucht zu bilden, zu einem 
grössern, unregelmässig gestalteten, dunkel ge- 
färbten Körper aus. So beginnt auch nach Meyen’s 
Untersuchungen die Entwickelung des Mutterkorns 
schon mit dem ersten Auftreten des Eiweisses des 
Samens. Statt der grossen, mit Stärkemehl ge- 
füllten, Zellen entstehen kleinere, weiche sich 
aber bedeutend vermehren. Eihüllen und Peri- 
carpium werden dann von unten aus zerstört, die 
Zellenwände des letztern entweder zerrissen, oder 
auf ganze Strecken von einander getrennt, so dass 
die fremde Wucherung hervortritt. Der entartete 
Same wird hierdurch auf seiner Oberfläche dunkel- 
violett, während die innere Masse noch mehr oder 
weniger ungefärbt bleibt. Die violette Oberfläche 
wird von kleinen, kurz verästelten, pilzartigen 
Fäden, welche von den obersten Zeilenschichten 
der kranhaften Wucherung des Eiweisses ausgehen, 
bedeckt. Durch Abschnüren zerfallen sie in läng- 
liche, sporenähnliche Körper, welche abfallen und 
neue Fäden treiben, so dass die Wucherung der 
Oberfläche sehr rasch und üppig zunimmt. An der 
Spitze des Pericarps findet sich eine apeckartige 
Haut, welche fast ganz aus vielen, durch Gallerte 
zusammengehaltenen Sporen besteht und später 
abfällt. 

Im völlig entwickelten Zustande ist das Mutter- 
korn cylindrisch, 6 — 8 lang, 2— 3’ dick, 
nach unten und oben verschmächtigt, sonst un- 
gleich dick, bald gerade, bald wenig, bald haken- 
artig gekrümmt und sowohl an derconvexen, alsan 
der concaven Seite mit einer, auch wohl mit meh- 
reren Längsfurchen versehen, leichter als der ge- 
sunde Roggen, von Farbe ılunkelviolett oder schwärz- 
licht, mit aschfarbigem Anflug an manchen Stellen, 
unter dem Mikroskop eine mit weissen Flecken ver- 
sehene Masse zeigend; innen schmutzig weiss, aus 
lockerem Zellgewebe bestehend, welches nach dem 
Umfange kleiner und gedrängter erscheint und 
unter dem ‚Mikroskop kleine, glänzende, dem 
Stärkemehl ähnliche Körperchen zeigt. Frisch ist 
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es weich und etwas biegsam, längere Zeit aufbe- 
wahrt hart und ziemlich brüchig. Es ist an und 
für sich geruchlos, entwiekelt aber während des 
Zerstossens einen etwas nauseosen Geruch; sein Ge- 
schmack ist widrig, etwas scharf. Das zerstossene 
Mutterkorn stellt ein röthlicht-graues Pulver dar. 

Die Hauptbestandtheile des Mutterkorns sind 
Ergotin, Fungin, ein eignes fettes Oel, vegetabi- 
lisches Osmazom. Das von Wiggers entdeckte 
Ergotin ist ein neutraler Stoff, der als ein roth- 
braunes Pulver erhalten wird, in der Wärme eigen- 
thümlich riecht, scharf bitter und aromatisch 
schmeckt, sich im Wasser nicht auflöst, es aber 
röthlicht färbt; sehr wenig in Aether, wohl aber in 
Alkohol auflöslich ist. Aus der braunen alkoho- 
lischen Lösung wird es durch Chlorwasser mit weisser 
Farbe niedergeschlagen. Gewöhnlich wird das Er- 
gotia für das wirkende Princip des Mutterkorns aus- 
gegeben; Wright indess, der gar nicht vom Er- 
gotin redet, sucht, wie auch schon vor ihm Charles 
Hooker gethan, den wirksamen Bestandtheil in dem 
Oele, das mit Aether (ungefähr so wie das Oleum 
filicis maris) ausgezogen wird. Es ist farblos oder 
nur wenig gefärbt, ölig von Geschmack, wenig 
scharf, im Geruch dem Mutterkorn ähnlich, doch 
angenehmer. In der Hitze wird es schnell empy- 
reumatisch und schwars gefärbt. In Alkohol, Aether, 
Schwefelkohlenstoff löst es sich schnell auf, auch 
in ätherischen Oelen, Kreosot, Alkalien, Ammo- 
niak. Ausser diesen Oele enthält das Mutterkorn 
nach Wright’s Untersuchungen: Osmazom, Schleim, 
Gluten, Fungin, färbendes Priucip, Satzmehl und 
verschiedene Salze. Von dem gesunden Korne un- 
terscheidet es sich durch das Oel, Osmazom und 
Fungin. 

Otfenbar gehört das Mutterkorn den narkotischen 
Mitteln an, aber man ist noch nicht über die Ur- 
sachen jener ausserordentlichen Verschiedenheit in 
der Kraft und Wirksamkeit einig, welche das Mittel 
auf den thierischen Organismus äussert. Denn wäh- 
rend Einige nur von der grossen Heftigkeit der nar- 
kotisch-scharfen Wirkung des Mutterkorns sprechen, 
die mit heftigen Leibschmerzen zugleich alle Sym- 
ptome der Kriebelkrankheit erregen soll, haben An- 
dere dasselbe ganz unwirksam gefunden und seben 
wir täglich Leute ohne Nachtheil von dem Brode 
essen, das in nassen Jahren sum fünften Theile 
aus Mutterkorn besteht. Vielleicht ist gerade der 
Umstand, welchen der Apotheker Böttcher zu Meu- 
selwitz im Altenburgischen sehr richtig ahnete, dass 
das Mittel durch die Reife seine Kraft verliert, Ur- 
sache der grossen Meinungsverschiedenheit über 
seine Wirkung. Kluge, der mit dem von Böttcher 
eingeschickten, vor und nach der Reife gesammiel- 
ten Mutterkorne Versuche anstellte, fand das nach 
der Reife gesammelte ganz unwirksam, namentlich 
äusserte es auf die Wehen nicht den geringsten Ein- 
fluss, auch wenn er es 5 — 6mal hinter einander 
alle iO Minuten zu 10 Gran verabreichte.e Dahin- 
gegen rief das vor der Ernte gessmmelte Mutter- 
korn schon nach 3 oder 4 Dosen kräftige, zur Voll- 
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endung der Geburt hinreichende Wehen hervor. 
Die Wirkung erfolgte in der Regel schnell, schon 
10 Minuten nach Anwendung der ersten Gabe, und 
äusserte sich durch Hervorrufung der gänzlich ver- 
schwundenen, oder durch Verstärkung der zwar 
schon vorhandenen, aber zugeringen Wehenthätig- 
keit, die dann beim Fortgebrauche des Mittels sich 
allmälig steigerte und so in den meisten dieser 
Fälle die Anwendung (er Geburtszange überflüssig 
machte. Narkotische Wirkungen, ais Eingenom- 
menheit des Kopfes, Schwindel u.dergl., beobach- 
tete Kluge unter 15 Fallen nur 3mal und hier zeigte 
sich bei der einen Kreissenden auch ein intermitti- 
render Puls nach der vierten Gabe; doch waren 
diese Zufälle nur leicht vorübergehend und das Mittel 
hatte niemals einen nachtheiligen Einfluss, weder 
anf die Mutter, noch auf das Kind. — Nächst der 
Zeit des Einsammelns scheint aber auch noch die 
Art und die Zeitdauer der Aufbewahrung des Mut- 
terkorns von wichtigem Einilusse auf dasselbe zu 
sein, da Dr. Ryan in der London medical Society 
darauf aufmerksam machte, dass das Mutterkorn 
immer in wohlverschlossenen Gläsern aufbewahrt 
werien müsse und, so aufbewahrt, ein bis zwei 
Jahre heilkräftig bleibe, dagegen es, der Luft aus- 
gesetzt, sehr bald ein unwirksames Pulver werde. 
Vielleicht mag nun auch das längere Verweilen in 
der Luft und in den Sonnenstrahlen die Heilkraft 
des erst nach der Ernte gesammelten Mutterkorns 
ebenfalls schwächen. Charles Hooker behauptet 
zwar, dass das Alter des Mutterkorns seine Wirk- 
samkeit nicht moditicire, sondern nur der verschie- 
dene Antheil von Oel, welchen das Mutterkorn ent- 
halte, bringe die veränderlichen Eigenschaften des- 
selben hervor. Indess diese Behauptung scheint 
nicht wahrscheinlich, und die Beobachtungen, welche 
Hooker für seine Ansicht aufführt, in welchen näm- 
Jich jenes Oel nicht die geringste Wirkung auf die 
Vermehrung der Contractionen des Uterus hatte, 
wohl aber die Kinder nach demselben noch lange 
nach der Geburt ein livides Aussehn, grosse 
Dyspnöe, nebst den gewöhnlichen Wirkungen des 
Ergotism darboten, während Pulver von Mutter- 
korn, das seines Oelgehalts beraubt war, eine sehr 
kräftige, wehenerregende und geburtsfördernde 
Wirkung äusserte, und die Kinder in keinem ein- 
zigen Falle die geringsten Symptome des Ergotism 
zeigten — möchten zum Theil wohl von Täuschun- 
gen begleitet gewesen sein, zum Theil aber auch 
eine andre Erklärung zulassen, und obwohl auch 
Beers und Lyman Parker die Wirksamkeit des 
Hooker’schen Pulvers bestätigten, so sind doch die 
Beobachtungen zur Begründung einer Entscheidung 
noch nicht zahlreich genug. Gewiss ist es, dass 
die Apotheker verpflichtet werden müssen, Mutter- 
korn zwischen dem 25. Juni bis Ende des ersten 
Drittels des Juli zu sammeln und nicht zu pulvern, 
sondern diess erst zu thun, wenn es eben gebraucht 
werden soll. Denn aufbewahrtes Pulver ist wir- 
kungslos. 

Wirksam erhaltenes Mutterkorn erregt in kleinen 
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Gaben, etwa zu einigen Granen, anfangs gar keine 
Wirkung, später zeigen sich Appetitlosigkeit, Kopf- 
schmerz und Fieberbewegungen; bei mehr reiz- 
baren Individuen stellt sich sehr bald Ekel ein, der 
allmälig in Erbrechen übergeht; heianderen hewirkt 
es vermehrte Stuhlausleerung; bei allen aber bleibt 
später Hartleibigkeit und Geschmacklosigkeit im 
Munde zurück; es zeigt sich Mattigkeit und Ahge- 
schlagenheit des Körpers, die einige Tage anhält, 
der Puls sinkt zuweilen bia auf 49 Schläge in der 
Minute. Während dieser Mattigkeit bricht ein all- 
gemeiner Schweiss bei kühler Haut aus, der jedoch 
mangelt, wenn sich Durchfall einstellt. In grösseren 
Gaben, etwa zu einer Drachme und mehr, bewirkt 
das Mutterkorn Gefühl von Brennen, Druck und 
Völle in der Präcordialgegend, Magenweh, selbst 
Entzündung des Magens und Darmkanals, beschleu- 
nigten Puls, Fieber, tliegende Hitze mit Frost- 
schauern abwechselnd, Röthung des Gesichts, Kopf- 
schmerz, Schwindel, Schläfrigkeit, leichte Deli- 
rien, etwas erweiterte Pupille, Krämpfe, Durst, 
Trockenheitim Halse, Ekel, Erbrechen, Speichel- 
fluss, bisweilen erleichternde Diarrhöe mit übel- 
riechenden Excrementen. Vorzugsweise erregt es 
die Thätigkeit des Uterin - Nervensystems und beim 
schwangern Uterus bis zu den heftigsten Contractio- 
nen desselben, ja selbst bis zu profusen Gebärmut- 
terblutungen; hei Thieren ruft es in gesteigerten 
Gaben selbst Abortus hervor. Müller in Stettin 
nannte das Mutterkorn daher ein Abortivum im 
strengsten Sinne, Diez ein Abortivum irritans. 
In gemissbrauchten Gaben soll es auf die Lebens- 
kratt der Frucht nachtheilig, sogar tödtlich ein- 
wirken; Hossack in New-York nannte es darum 
Pulvis ad mortem statt Pulvis ad partum. Es hat 
die Sache zu mancherlei Erörterungen Veranlassung 
gegeben; aber gewiss sind die Kinder asphyctisch, 
wenn der Kopf lange gepresst worden, wenn die 
Nabelschnur umschlungen war, oder durch die un- 
ausgesetsten Contractionen des Uterus gedrückt und 
die Circulation des Blutes gestört wurde. Von jeher 
ward es als Ursache der Kriebelkrankheit (siehe 
diesen Artikel) angesehen, wenn sich sehr viel 
Mutterkorn unterm Getreide findet und unter das 
Mehl kommt, namentlich sollen der Ergot und die 
Krankheit von Sologne durch unreifes Mutterkorn 
erzeugt werden. So viel ist gewiss, dass man bei 
Versuchen an Thieren Abscesse und Gangrän ver- 
schiedener Theile des Körpers, oft mit Abfallen der 
Zehen verbunden, dadurch hervorgerufen hat. Ein 
starkes Decoct in die Venen eines Hundes einge- 
spritzt erzeugte allgemeine Schwäche, Paralyse 
der Extremitäten und den Tod. Uebrigens sterben 
nicht blos Thiere an dem Mutterkorn: zu Paris 
starb unlängst ein junges Mädchen, das Secale cor- 
nutum genommen hatte, um Abortus zu bewirken, 
an den Folgen der Vergiftung. 

Das Ergotin veranlasste bei Thieren, welche das- 
selbe in kleinen Gaben erhielten, ausnehmend hef- 
tige innere Schmerzen, brennenden Durst, Erkalten 
der Extremitäten und endlich tödtliche Krämpfe. 
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In therapeutischer Rücksicht verdient das Mut- 
terkorn besonders wegen seiner eigenthümlichen 
Einwirkung auf die Gebärmutter: Berücksichti- 
gung. Es findet seine Anwendung bei zögernder 
oder stockender Geburtsthäligkeit, wenn diese in 
torpider Schwäche ihren Grund, dabei eine Zeit 
gedauert hat, der Muttermund binlänglich geöffnet, 
die Ränder desselben weich anzufühlen und die 
Frucht schon ins Becken getreten ist; wenn keine 
entzündliche Reizung, kein mechanisches Hin-der- 
niss vorhanden uni die Lage des Kindes regelmässig 
ist; wenn Blutung oder Erschöpfung der Lebens- 
kraft Gefahr droht; endlich wenn Krampfwehen 
und krampfhafte Einschnürung des ins Becken ge- 
tretenen Kindeskopfes die Geburt hindern. Am 
wirksamsten uni zur Beendigung der Geburt allein 
hinreichend zeigte es sich, nach den Erfahrungen 
von Kluge, immer da, wo die Wehenthätigkeit 
vom Anfange an schwach war und sich auch 
im weitern Verlaufe der Geburt wenig entwik- 
kelte, also bei schlaffen, wenig reisbaren Indi- 
viduen, und wo gleichzeitig Krampf des Uterus 
als ein Hinderniss der Wehenentwickelung statt 
fand; dagegen bei Erschöpfung der Wehen, wenn 
diese in den ersten Geburtsperioden allzu heftig ge- 
wesen waren, so wie bei plethorischen Individuen, 
leistete das Mittel weniger, indem es hier nicht die 
zur Beendigung der Geburt erforderlichen kräftigen 
Wehen hervorrief, bei Erschöpfung fast gar keine 
Wehen erweckte und daher die Anwendung der Ge- 
hurtszange nicht umgehen liess. Auffallend war es 
jedoch, dass in allen Fällen, selbst in denen, wo 
Erschöpfung der Wehen statt fand und die Anwen- 
dung der Zange noch nothwendig wurde, während 
oder nach der fünften Geburtsperiode, nie eine Ge- 
bärmutterblutung erfolgte, die sonst unter solchen 
Umständen nicht auszubleiben pflegt. Busch fand 
das Mutterkorn in den Fällen ganz zuverlässig, wo 
Energie und Sensibilität des Uterus gesunken wa- 
ren; es wirkte aber durchaus nichts, ja selbst nach- 
theilig bei krampfhafter Verstimmung, rheumati- 
scher Affection der Gebärmutter oder bei Anwen- 
dung desselben vor dem Eintritte der dritten Ge- 
burtsperiode. Auch nach K. G. Neumann’s Erfah- 
rungen werden kranıpfige Wehen und unregelmäs- 
sige Zusammenziehungen, die nicht auf den Mutter- 
mund wirken, durch Mutterkorn nicht gebessert. 
Dagegen behandelte Brinckle Puerperalconvulsionen 
glücklich mit Mutterkorn. Er gab 10 Gran Mutter- 
korn und wiederholte diese Gabe nach 20 Minuten. 
Gleich nach der ersten Gabe hörten die Zuckungen 
auf, nach der zweiten traten regelmässige Wehen 
ein, und nach einer halben Stunde erfolgte die Ent- 
bindung. Auch Schütte u. A. benutzten das Mutter- 
korn mit Vortheil, wo Krämpfe die Entbindung 
hinderten. 

Bei Zurückbleiben der Placenta wird das Mutter- 
korn nur mit Vorsicht anzuwenden sein, indem es 
bei Placenta incarcerata und zu fester Adhäsion der- 
selben durch die heftigen Contractionen des ganzen 
Uterus, die dasselbe bewirkt, die Herausbeförde- 
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rung der Nachgeburt gerade noch länger verzögern 
könnte, obwohl es auch in diesen Fällen durch die 
Zusammensiebung des Uterus in seinen kleinsten 
Fibern und um die Placenta keine Blutung wird 
aufkommen lassen. 


Aus der Wirkung des Mutterkorns, wodurch eine 
‚vermehrte Thätigkeit, eia oscillirendes Spiel der 
kleinsten Fasern des Uterus und in höherem Grade 
eine heftige Contraction, eine Zusammenkugelung 
des ganzen Organs, hervorgebracht wird, erklärt 
es sich sehr gut, warum das Mutterkorn ferner bei 
Gebärmutterblutungen, wenu diese auf Erschlaf- 
fung und Atonie des Uterus beruhen, so wichtige 
Dienste zu leisten im Stande ist. Es verhütet die 
Hämorrhagien vor, während und nach der fünften 
Geburtsperiode, während der Schwangerschaft und 
ausserhalb derselben, wie es auch die nach Mutter- 
polypen entstehenden Blutungen beseitigt. Atler 
und Schalleroff rühmen hier besonders seine Ver- 
bindung mit Opium, und zwar 1 Drachme Mutter- 
korn mit 3 Gran Opium in 10 Theile getheilt, und 
alle 3 Stunden ein solches Pulver zu nehmen. Auch 
bei Nasen- und Lungenblutungen, zumal wenn sie 
die unterdrückte Menstruation vertreten, hat man 
das Mutterkorn gerühmt; ‚Spajruni reichte es hier 
zu 4 bis 6 Grau alle 2 oder 3 Stunden un. gab es 
bei gefahrdrohender Lage selbst zu 10 Gran alle 
10 Minuten mit günstigem Erfolge. Elliot rühmt 
es ferner bei Darmblutungen, wenn sie aus einem 
lähmungsartigen oder typhös-septischen Zustande 
entapringen. 

Daas das Mutterkorn Menostasien zu heilen ver- 
möge, hält Brach nicht für wahrscheinlich, indem 
ausser der Schwangerschaft das Gewebe des Uterus 
der Muskelfaser, von deren Contraction doch gerade 
in der Schwangerschaft und während der Geburt 
die Wirkung des Mittels abhänge, zu wenig analog 
sei. Eben so versichern Hali u. A., dass sie Men- 
struationsobstructionen dadurch nicht zu heilen 
vermochten. Und K. G. Neumann bemerkt: „Bei 
Menostasie und Amenorrhöe hat das Mutterkorn 
mir nur in Verbindung mit kohlensaurem Eisen ge- 
nützt, und ich will nicht entscheiden, ob nicht 
letzteres allein eben so viel gethan hätte, als in 
Verbindung mit Mutterkorn.“ Indess sind doch 
Fälle vorhanden, wo das Mittel auch in diesen 
Krankheiten sich hülfreich erwies. Rondack fand 
es gegen Amenorrhöe besonders in grossen Gaben 
wirksam. Eine drei Jahre lang an Verhaltung der 
Menstruation leidende Frau erhielt 2 Unzen auf ein- 
mal, nachher 4 Unzen in Decoct, mit jeder Unse 
1 Quart auf ] Pinte eingekocht und täglich mehr 
als 1 Unze. in einem andern Falle bewirkte es 
die Heilung der Amenorrhöe mit 4 Drachmen täg- 
lich, worauf nur Kopfschmerz, vermehrte Körper- 
wärme und Aufälle von Schmerz in der hypogastri- 
schen Gegend folgten. 


Bei veralteten, torpiden Schleimflüssen aus der 
‚cheide haben Dufresnoi, Negri, Bazzoni, Elliot, 
Steffens u. A. das Mutterkorn nützlich gefunden. 
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Fs ist auch wahrscheinlich, dass sich dasselbe bei 
Urinverhaltungen, die von Atonie der Muscular- 
fibern abhängen , wohlthätig erweisen möchte. 
Forst fand es gegen paralytische Harnverbaltung 
hülfreich; auch Guersent sagt, dass es durch Ein- 
wirkung auf die Contractilität der Blase die Abson- 
derung des Harns bethätige, zugleich veranlasse es 
die Austreibung der Steinfragmente, welche von 
der Zertrümmerung der litbontriptischen Instru- 
mente herrühren. — Auch bei Diarrhöen und Ob- 
structiunen, die in Erschlaffung der Muscularfibern 
des Darnıkanals begründet sind, ist das Mutterkorn 
mit Nutzen zu reichen, obwohl in den letzteren 
Fällen das narkotische Princip desselben eine Con- 
traindication fände. Stuud heilte damit einen chro- 
nischen Durchfall mit Abmagerung, Trübsinn und 
ödematösen Anschwellungen. Er gab es zu 6 Gran 
3mal täglich, nur in der Absicht, um die Regeln 
wiederherzustellen. Allein die Diarrhöe hörte da- 
durch in dem Grade auf, dass Abführungsmittel 
gereicht werden mussten. 

Man hat das Mutterkorn noch gegen manche 
Krampf- und Lühmungszustände gerühmt, zumal 
gegen Ischuria paralytica und Mydriasis oder idio- 
pathische Erweiterung der Pupille, Bodenstab heilte 
damit einen acuten Veitstanz. Er gab es alle 
3 Stunden zu 8 Gran und erfuhr schon nach den 
ersten Gaben sichtbar günstige Erfolge. — Eben 
so hat sich das Mutterkorn gegen rein ausgebildete 
Wechselfieber, ohne entzündliche Complication 
sehr hülfreich gezeigt. Dutton gab hier dasselbe 
in Verbindung mit Abführmitteln in Pulverform su 
3j — 3, in 2 bis 3 Theile getheilt und in Zwi- 
schenräumen von 2 Stunden gereicht, die letzte 
Gabe zur Zeit, wo der neue Fieberanfall erwartet 
wurde, die höchste Gesammtgabe war Jjj- Reci- 
dive fanden sich viel seltener als nach den sonst 
üblichen Mitteln ein. 

Kreissenden giebt man das Mutterkorn in Pulver 
zu 5 bis 10 ja selbst bis zu 15 Gran mit einem aro- 
matischen Wasser, mit Fleischhrühe oder Wein, 
auch mit Muskatennuss und Zucker, und wiederholt 
diese Gabe je nach den Umständen alle 10 Minuten 
mehrere Male. Auch im Infusun. reicht man das 
Mutterkorn zu 2 Scrupel bis 1 Drachme auf 4 bis 
6 Unzen Colatur, alle 10 Minuten esslöffelweise 
genomnen; seltener giebt man es in Ahkochung. 
Stearns lässt während der Geburt nie mehr als 
4 Drachme in } Pinte Wasser gekocht, alle 10 Mi- 
nuten esslöffelweise reichen. In etwas grösseren 
Gaben giebt er es als Prophylacticum bei Gebären- 
den, die Neigung zu Blutungen haben, einige Mi- 
nuten vor der Entbindung. Schneider liess I Quent- 
chen feingepulvertes, in einem Glase hermetisch 
verschlossenes Mutterkorn mit hinreichendem Was- 
ser bis zu 4 Unzeu Colatur abkochen, in 3 Theile 
abtheilen, der Kreissenden hiervon alle 12 Minuten 
einen reichen, und die viermalige Anwendung dieses 
Mittels beendigte nicht allein durch Mangel an 
Wehen verzögerte Kopfgeburten rasch, sondern 
bewies sich auch beischiefliegendem und eingekeil- 


Mutterscheide, Fehler derselben 671 
tem Kopfe, mit zweckmässigem technischen Ver- 
fahren verbunden, nützlich. 

Manche Gehurtshelfer haben eigene Präparate, 
einen Syrup, Elixir oder Tinctur; auch hat man 
das Mutterkorn in Mutterklystieren angewendet. 

Da übrigens Kinder und junge Leute mehr von 
dem Mutterkorne affıcirt werden, als ältere, und 
das männliche Geschlecht wiederum mehr, als das 
weibliche, so ist hierauf bei der Anwendung dieses 
Mittels und der Ertheilung seiner Gabe besondere 
Rücksicht zu nehnen. 

Wird das Mutterkorna in Form von Kataplasnıen 
auf die Haut gebracht, so erfolgt eine rosenartige 
Entzündung. 

Das von Wright aufgefundene Mutterkornöl soll 
ganz die Wirksamkeit des Mutterkorns enthalten. 
Man hat es zu 20 — 50 Tropfen pro dosi gegeben 
und auch äusserlich angewendet, wirksam gegen 
Rheumatismen. Strumpf. 

Miutterscheide, Fehler derselben, als 
Ursachen von Dystokie betrachtet. Hier- 
her gehören: 

1) Die Verengung der Mutterscheide (Kolposte- 
nosis), welche a) ursprünglich enge Bildung, 
b) Verwachsungen, c) Geschwülste und d) krampf- 
hafte Zusammenziehung derselben bedingen. Wir 
finden auf diese Weise bald den ganzen Scheiden- 
kanal, bald und öfter nur eine Gegend desselben 
und zwar in sehr verschiedenem Grade beengt, von 
einer sehr geringen Lumenverminderung an bis zur 
völligen Verschliessung (Atresia). Nach dem Grade, 
der Beschaffenheit und Stelle der Kolpostenose rich- 
tet sich die Vorhersage. Geringe Verengungen, 
mag die Ursache sein, welche sie wolle, erschwe- 
ren den Geburtshergang sehr wenig, da die Schei- 
denwände während der Geburt eine beträchtliche 
Auflockerung erleiden, in Folge deren sie ausser- 
ordentlich nachgeben, ja ein actives Expausions- 
vermögen iu denselben jetzt aufzutreten scheint. 
Höhere Grade der Verengung machen besonders den 
Verlauf der dritten und vierten Geburtszeit nicht 
allein sehr schmerzhaft, sondern verzögern- diese 
auch zum Nachtheile für Mutter und Frucht, und 
es kann dadurch bei heftigen, ungestümen Wehen 
und grossem Kinde selbst wirkliche Zerreissung der 
Scheide veranlasst werden. Anlangend a) den ur- 
sprünglich engen Bau des Scheidenkanals, so ver- 
mag dieser, besonders wenn, wie fast immer, rigide 
Faser der Scheidenwände damit verbunden ist, bei 
Erstgebärenden den Geburtsverlauf in der dritten 
und vierten Periode wohl etwas zu verzögern und 
zu erschweren, allein gewöhnlich reichen, da en 
an Auflockerung in den Wänden dieses Kanals jetzt 
nie gans fehlt, die Naturkräfte noch hin, dieses 
Geburtshinderniss zu überwinden. Besonders sieht 
man es gern, wenn in solchen Fällen die Blase sich 
lange unzerrissen erhält und bis zur äussern Schei- 
denmündung berabgedrängt wird, weil diese den 
Vaginalschlauch am allersanftesten erweitert. Uin 
die Erweichung der Wände zu befördern und die- 
selben nachgiebiger zu machen, dienen erwei- 
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chende Einspritzungen (von lauwarmer Milch, mil- 
dem- Oele, einer Althäwurzel-, Leinmehl-, Hafer- 
grüts- oder Malvenabkochung und ähnlichen) oder 
noch besser Bidethäder hiervon, alle Stunden bis 
zwei Stunden, jedes Mal eine halbe Stunde lang 
genommen, wobei man durch Einlegung eines mit 
einer Anzahl Löchern versehenen Röhrchens dafür 
sorgt, dass diese Flüssigkeiten mit den Vaginal- 
wänuden überall in Berührung kommen. Noch weit 
vortheilhafter ist es, wenn solche Sitzbäder schon 
längere Zeit vor der Geburt täglich zweimal ge- 
braucht werden können. Brächte aber die längere 
Dauer des Gebäractes der Mutter oder dem Kinde 
Gefahr, so darf man den Gebrauch der angegebe- 
nen Erweichungsmittel nicht länger fortsetzen, son- 
dern muss mit möglichster Schonung und langsam, 
bei Anwendung der Zange in anfangs sehr kleinen 
und allmälig grösseren Rotationen, die Entbindung 
künstlich beenden. — Besondere Erwähnung ver- 
dienen hier die in longitudinaler oder transversa- 
ler Richtung verlaufenden Zwischenwände in der 
Scheide, als Bildungsfehler, auf welche Dunyau 
die Aufmerksamkeit der Geburtshelfer in der neue- 
sten Zeit gelenkt hat. Dass solche longitudinale 
Septa Dystokie verursacht hätten, ist, so viel mir 
bekannt, noch nicht beobachtet worden. Ungleich 
nachtheiliger aber können die in transversaler Rich- 
tung verlaufenden werden, wo es besonders darauf 
ankommt, ob sie durchbohrt sind oder nicht, und 
welche Dicke und Festigkeit sie besitzen. Wöäh- 
rend nämlich dünne bei kräftigen Wehen durch 
den herabrückenden Kindeskopf leicht zerrissen 
werden, können dicke und feste dem Geburtsdrange 
unüberwindlichen Widerstand entgegensetzen. Zu- 
letzt wird dann die transversal laufende Wand in 
Form einer konischen, weichen Geschwulst bis zur 
äussern Scheidenmündung herausgetrieben, der 
Kopf dadurch zurückgehalten und, indem ein Theil 
der Vaginalwände nachgezogen wird, Veranlassung 
su Entstehung eines Prolapsus vaginae, ja selbst 
einer Ruptur der Scheide gegeben. In solchen Fäl- 
len lässt man, sohald man merkt, dass die Schei- 
dewand zu beträchtlichen Widerstand leistet und 
ringsum angespannt wird, die Wehen nicht mit ver- 
arbeiten, und es müssen mehrere Einschnitte in 
dieselbe mittels eines Knopfbisturi gemacht wer- 
den, um so dem Kinde den Austritt möglich zu 
machen. Sollte sich während des Durchschneidens 
die Geschwulst dessenungeachtet hervordrängen, 
so muss sie nach der Geburt sogleich reponirt wer- 
den. Ueberhaupt ist das übrige Benehmen und die 
Nachbehandlung gegen Prolapsus vaginae, der 
sich damit meist compliciren wird, gerichtet. — 
b) Die Verengung der Scheide durch Verwachsung 
ihrer Wünde betrifft selten den ganzen Scheiden- 
kanal, in der Regel nur einzelne Stellen desselben, 
die man dann Strieturen nennt. Bisweilen ist die 
Verwachsung so bedeutend, dass nur eine schwache 
Sonde in der übrig gebliebenen Oeffnung noch Raum 
tindet, bald fühlt man nur klappenartige Vorsprünge 
entweder in der ganzen Peripherie, oder nur an einer 
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Stelle der Scheide, bald sind es blosse Filamente, 
die sich von einer Wand zur andern spannen. Solche 
Stricturen sind Folgen vorangegangener Entzün- 
dung, Vereiterung oder Geschwürsbildung mit end- 
licher Vernarbung. Was ihre nachtheilige Ein- 
wirkung auf das Geburtsgeschäft betrifft, so weiss 
gewöhnlich die Natur selbst oft auf wunderbare 
Weise diese zu mindern oder ganz zu beseitigen, 
indem bei der Auflockerung der Scheidenwände auch 
diese stricturirten Stellen erweicht und nachgiebig 
werden, so dass, wenn die Blase oder der Kindes- 
kopf dagegen andrängen, sie sich allmälig, oder 
plötzlich nach Aufspringen der Narben, wobei zu- 
weilen ein geringer Blutabgang statt findet, erwei- 
tern und den Durchtritt des Kindes gestatten. Man 
hat daher hier erst abzuwarten, in wie weit es der 
Natur gelingt, die Strictur zu eröffnen und durch 
erweichende Injectionen oder Sitzbäder zu Hülfe zu 
kommen. Einige rathen auch durch Pressschwamm 
die Dilatation zu versuchen. Zeigt sich aber nach 
völliger Erweiterung des Mutternundes und Abfluss 
des Fruchtwassers, und nachdem der vorausgehende 
Kindestheil längere Zeit gegen die verengte Stelle 
angedrängt hat, keine oder eine zu geringe Erwei- 
terung, bleiben die Ränder der Strictur hart und 
werden die Scheidenwände so angespannt, dass man 
ihre Zerreissung fürchten muss, so nimmt men die 
Trennung der Verwachsung mit dem Messer oder 
der Scheere vor. Man briugt zu dem Ende die Ge- 
bärende auf das Querbett, lässt die Schenkel von 
zwei Gehülfen halten, wie bei jeder wichtigen ge- 
burtshülflichen Operation, und führt auf den bis 
sur Strictur eingebrachten Zeige- und Mittelfinger 
der linken Hand und unter dem Schutze derselben 
ein bis nahe zur Spitze mit Heftpflaster umwickel- 
tes Bisturi ein, womit man vorsichtig die Verwach- 
sung trennt. Dabei dürfen die Schnitte nur sehr 
oberflächlich geführt werden mit stetem Nachfühlen 
und selbst Nachhelfen der genannten Finger, und 
um vor Verletzung der Harnblase und des Mast- 
darnıs sicher zu sein, wo möglich mehr in seitli- 
cher Richtung nach rechts und links. Gewöhnlich 
reichen schon sehr kleine Einschnitte hin und die 
Natur vollendet das Uebrige, indem der nachfol- 
gende Kindestheil die Oeffnung vergrössert. Ver- 
zögert sich ungeachtet der Einschnitte das Heralı- 
rücken des Kindes, so werden nach den Umständen 
dieselben entweder vergrössert, oder man macht die 
Extraction des Kindes nach den Regeln der Kunst. 
Blosse Filamente zerschneidet man mittels einer an 
den Spitzen abgestumpften Scheere. Nach der Ge- 
burt versäume man nicht, ein kleines beöltes, zu 
leichterer Herausnahme mit einem Faden versehe- 
nes Schwämmchen oder Charpiebäuschchen in die 
Scheide an die Stelle der frühern Strictur einzu- 
legen und der Reinlichkeit wegen öfters zu erneu- 
ern, um Wiederverwachsung zu verhüten. c) Man- 


"nichfacher Art sind die Geschwülste, welche Kol- 


postenose bewirken. Sprechen wir zunächst von 
der sogenannten Blutgeschwulst der Scheide ( Throm- 
bus vaginalis, Tumor sanguineus vaginae). Man 
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versteht darunter Erguss von Blut aus einem gebor- 
stenen Gefässe in das Zellgewebe hinter einer Schei- 
denwand. Indem sich das Blut hier immer mehr an- 
häuft, bildet sich am häufigsten an der hintern 
Scheidenwand oft in sehr kurzer Zeit eine Ge- 
schwulst, weiche die Mutterscheide platt drückt 
und sich allmälig bis zum Mittelfleische und zu der 
einen oder andern Schamlippe fortsetzt, die daher 
mit schwarzblauer Farbe anschwellen. Die Ge- 
schwulst ist unschmerzhaft, erregt nur bei bedeu- 
tender Zunahme das ‚Gefühl schmerzhafter Span- 
nung, fühlt sich weich und teigartig an, und un- 
terscheidet sich durch die angegebenen Eigenschaf- 
ten, so wie durch ihre schnelle Entstehung hinläng- 
lich von anderen. Solche Thromben erreichen nicht 
selten einen so bedeutenden Umfang , dass sie die 
Geburt des Kindes für die Naturkräfte unmöglich 
machen, zumal wenn gleichzeitig, wie es biswei- 
len geschieht, sei es in Folge des Blutverlustes 
oder der Gemüthsunruhe über die Entstehung der 
Geschwulst, die Wehen an Kraft, Dauer und Häu- 
figkeit abnehmen; oder sie bersten noch vor Aus- 
stossung des Kindes und entleeren in Kurzem eine 
Blutmenge, deren Verlust selbst. das Leben gefähr- 
det. Daher ist es gut, wenn unter solcheu Um- 
ständen der Kindeskopf schnell bis zur Oeffnung, 
aus der sich das Blut ergiesst, herabrückt und diese 
zusammendrückt, obwohl dann nach der Geburt des 
Kindes Erneuerung der Blutung zu fürchten steht. 
In anderen Fällen erhält sich die Geschwulst bis 
zum Austritte des Kindes mässig und vergrössert 
sich erst nach der Geburt, ja sie entsteht bisweilen 
erst einige Zeit nach derselben, wenn bei wieder 
frei gewordenem Kreislaufe das Blut in das während 
der Austreibung der Frucht zerquetschte Gefäss 
wieder einströmt. Wenn solche Thromben nicht 
von selbst bersten oder künstlich geöffnet werden, 
so entsteht in ihnen sehr bald heftige Entzündung 
und Eiterung, die in den Blutgerinnseln, welche 
eitrig zerfliessen und der grossen Menge lockern 
Zellgewebes so reichliche Nahrung findet, dass sich 
bisweilen enorme Abscesse und Fistelgänge bilden, 
die nach fürchterlichen Zerstörungen der im Becken 
gelegenen Weichgebilde Hektik und zuletzt den 
Tod herbeiführen können. Auch hat man bei gänz- 
licher Vernachlässigung des Uebels oder verkehrter 
Behandlung Brand entstehen sehen. Die Be- 
handlung besteht zunächst darin, dass man die 
Geschwulst mässig zu erhalten sucht, damit sie die 
Ausstossung der Frucht nicht hindere oder vorher 
berste. Man ordnet daher möglichst horizontale 
Lage an, untersagt das Verarbeiten der Wehen, und 
bringt einen inEssig, Essig und Branntwein, Wein- 
geist, oder irgend eine andre stark adstringirende 
Flüssigkeit getauchten Schwamm, Charpie- oder 
Leinwandpfropf in die Scheide. Zögert der Aus- 
tritt des Kindes nach völliger Erweiterung des Mut- 
termundes und Abfluss des Fruchtwassers und droht 
die Geschwulst zu bersten, so muss die Kreissende 
künstlich entbunden werden, weil, wenn der Ge- 
burtsdrang aufhört, eine Hauptursache des Biutan- 
IV. 
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dranges und der Anspannung der Geschwulst weg- ' 
fällt. Wird der Thrombus durch seine Grösse zum 
mechanischen Geburtshindernisse, so sieht man 
sich genöthigt, denselben möglichst weit unten an 
der hervorragendsten Stelle einzuschneiden und das 
Blut zu entleeren, darauf bei fortdauernder Blu- 
tung zu tamponiren, und wenn die Austreibung der 
Frucht nicht in Kurzem erfolgt, die Ausziebung 
derselben vorzunehmen. Eben so tamponirt man, 
wenn die Geschwulst, noch ehe das Kind geboren 
ist, von selbst berstet und eine bedenkliche Menge 
Blutes ergiesst, mittels eines in Essig getauchten 
Leinwand- oder Charpiepfropfes, bis der Kindes- 
kopf die blutende Oeffnung zusammendrückt. Lässt 
sich aber die Bluturg auf diese Weise nicht hin- 
reichend stillen und nehmen die Kräfte der Kreis- 
senden ab, so beendet man die Entbindung künst- 
lich und tamponirt dann, wenn es nöthig sein‘ 
sollte, mittels eines in Essig u. dergl. getauchten 
Schwammes. Berstet die Geschwulst nach der Ge- 
burt nicht von selbst, so macht man einstweilen 
Fomentationen von Aqua Goulardi u. dergil., wartet 
aber mit ihrer Eröffnuug 24 his 36 Stunden, wäh- 
renddem die in dem Sacke enthaltenen Blutcongula 
als Tampon auf das blutende Gefäss wirken und so 
die Blutung stillen. Wollte man unmittelbar, nach- 
dem die Entbindung vorüber ist, einschneiden, so 
hat man zu fürchten , dass die Blutung noch länger 
fortdauert, obwohl diess meist nicht der Fall ist, 
und müsste die der Ruhe bedürftige Neuentbundene 
noch längere Zeit durch Comprimiren der blutenden 
Stelle belästigen. Nach Verlauf der angegebenen 
Zeit aber muss die Geschwulst, wenn sie nur ir- 
gend bedeutend ist, ihres Inhaltes entledigt wer- 
den, sonst würde unfehlbar Entzündung und Eite- 
rung darin eintreten. Nur bei sehr kleinen Blut- 
geschwülsten reichen schon gewürrhafte Bähungen 
mit Zusatz von Branntwein u. dergl. aus, die Ein- 
saugung zu bewirken. Man öffnet die Geschwulst 
da, wo die Haut am dünnsten zu sein scheint, 
nimmt die Blutcoagula heraus und macht dann aro- 
matisch - spirituöse Fomentationen und selbst Injec- 
tionen, wenn es erforderlich ist. Sollten dessen- 
ungeächtet heftige Entzündung, Eiterung, Brand 
und andere üble Zufälle auftreten, so hat man diese 
nach den gewöhnlichen Regeln der Chirurgie zu 
behandeln. — Oedematäse Geschwulst der Scheide 
kommt wohl nur in Verbindung mit Oedem der 
Schamlippen vor und erfordert während der Geburt 
aromatische und adstringirende Bähungen, bei 
hohem Grade selbst Scariticationen. — Balgge- 
schwülste trifft man in der Scheide höchst selten an. 
Sie werden von dem herabrückenden Kindeskopfe 
leicht susammengedrückt und können dabei selbst 
aufplatsen. Nur sehr grosse Balggeschwülste 
würde man sich genöthigt sehen, einzuschneiden, 
um ihren Inhalt zu entleeren. Steatomatöse 
und sarcomatüse Geschwülste, so wie fibrüse Kör- 
per in der Scheide hat man als Geburtshindernisse 
bisher noch nicht beobachtet. Reichten die Natur- 
kräfte nicht hin, das Kind daneben vorbeizu- 
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drängen, so wäre die Extraction desselben indicirt. 
Liesse sich auch diese nicht ausführen, so müssten 
dergleichen Geschwülste ganz oder theilweise her- 
ausgeschnitten werden. — Dasselbe gilt von dem 
Verfahren bei beträchtlicheren scirrhösen Geschwül- 
sten. Polypen in der Scheide schwellen ge- 
wöhnlich während der Geburt, in, Folge des ver- 
mehrten Säftezuflusses, der jetzt nach allen im 
Becken gelegenen Weichtheilen statt findet, mit 
blaurother Farbe bedeutend an, erleiden aber dabei 
gleichzeitig eine solche Auflockerung und Erwei- 
chung ihres Gewebes, dass in den meisten Fällen 
der herabrückende Kindeskopf sie leicht zusammen- 


‚ drückt und das Kind sich daneben’ vorbeidrängend, 


ohne sonderliche Schwierigkeit gehoren wird. Hat 
der Polyp einen so bedeutenden Umfang, dass der 
Kopf daneben stecken bleibt, so ist die Extraction 
des Kopfes mittels der Zange indicirt. Wenn aber 
selbst diese nicht ausreichen sollte, das Geburts- 
hinderniss zu überwinden, oder ihre Anlegung 
wegen Grösse des Polypen gar nicht möglich wäre, 
so muss dieser weggeschnitten werden. Sollte, was 
in der Regel nicht zu fürchten ist, darnach eine be- 
denkliche Blutung eintreten, so beenldigt man 
schnell die Entbindung durch die Kunst und tam- 
ponirt darauf mittels eines in Essig getauchten 
Waschschwammes oder Charpiepfropfes. Kann man 
dem Stiele des Polypen beikommen, so ist es zur 
Verhütung von Blutungen am rathraınsten, vor dem 
Abschneiden eine Ligatur darum zu legen. Oft 
schon in den ersten Tagen des Wochenbettes, be- 
sonders wenn die Peripherie des Körpers recht thä- 
tig ist und viel Milch ausgesondert und verbraucht 
wird, werden Scheidenpolypen blässer, blutarm, 
und schwinden nicht selten so auffallend zusanımen, 
dass kaum ein Rudiment davon zurückbleibt. — 
Scheidendbrüche kommen nicht allein als Geburtshin- 
dernisse in Betracht, sondera auch deshalb, weil 
sie während der Geburt leicht eingeklenmt werden 
und so zu den gefährlichsten spasmodischen und in- 
flammatorischen Zufällen Veranlassung geben kön- 
nen. Die Prophylaxis erfordert daher, dass die 
damit behafteten Gebärenden gleich anfangs die ho- 
rizontale Lage mit erhöhtem Becken annehnen, 
man untersagt ihnen das’ Verarbeiten der Wehen, 
reponirt den Bruch und hält ihn mit mehrereu in 
die Scheide eingelegten Fingern so lange zurück, 
bis diess von dem vorausgehenden Kindestheile ge- 
schiebt. Ist die Reposition nicht möglich, weil der 
Kopf bereits zu tief steht, so beeudigt man mit 
möglichster Schonung der Bruchgeschwulst die Ge- 
burt durch die Kunst, reponirs dann sogleich und 
behandelt etwa entstandene Entzündungszufälle an- 
tiphlogistisch. — Bei Blasenscheidenbrüchen ver- 
hält man sich eben so, nur ist hier besonders auch 
die Application des Katheters dringend nothwendig, 
um den Urin wegzunebmen. — Endlich kann die 
Scheide d) durch krampfhafte Zusammenziehung 
ihrer Wünde verengt werden. Bei hysterischen, 


‘sehr reizbaren und zu Krampfbeschwerden geneig- 


ten Individuen, besonders Erstgebürenden, trifft 
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man bisweilen die Scheidenwände so empfindlich, 
dass nicht einmal die innere geburtshülfliche Unter- 
suchung mittels eines Fingers vertragen wird und 
dabei die Schamspalte uud Mutterscheide sich 
krampfhaft um den Finger zusammenschnürt. Ein 
solcher Zustand, wobei auch die Wehen gewöhn- 
lich sehr schmerzhaft und unergiebig sind, muss 
natürlich dem Vorrücken des Kindes sehr hinderlich 
sein; nichtsdestoweniger findet man doch, dass 
der Krampf oft plötzlich nachlässt und die Geburt 
ohne Schwierigkeit erfolgt. Man muss daher mög- 
lichst wenig untersuchen, legt einen in warmen 
Chamillen-, Schierlings-, Bilsenkrautabsud u. dergl. 
eingetauchten Schwamm vor die äussere Scheiden- 
mündung oder lässt örtliche Dampfbäder nehmen. 
Auch nützen milde, erweichende Klystiere. Am 
wirksanısten aber zeigen sich erweichende und 
krampfstillende Bidetbäder, während Einspritzun- 
gen nicht vertragen werden. Innerlich reicht man 


‘in dringenden Fällen und besonders wenn sich 


Krampf des Uterus damit complicirt, die Ipecacu- 
anha in refracta dosi und das Castoreum. 

In seltenen Fällen finden wir während der Geburt 
2) die Scheidenwände zu trocken, und es fehlt mehr 
oder weniger an der nöthigen, so äusserst wohlthä- 
tigen Schleimabsonderung. Diess hat zur Folge, 
dass dieselben uur maugelhaft aufgelockert und er- 
weicht werden, demnach nicht die gehörige Nach- 
giebigkeit erlangen und dass der Durchgang des 
Kindes dadurch und weil es an der nöthigen Schlü- 
pfrigkeit des Kanales mangelt, schmerzhafter und 
schwieriger wird. Man sucht daher in solchen Fäl- 
len durch Einspritzungen von warmem, milden 
Oele, einer Hafergrütz-, Leinmehlabkochung u. dyl. 
den fehlenden Geburtsschleim künstlich zu ersetzen. 
Noch vorsheilhafter wirken Sitzbäder aus den ge- 
nannten und ähnlichen schleinigen Flüssigkeiten 
zubereitet, wenn diese stündlich bis zweistündlich, 
jedes Mal eine halbe Stunde lang gebraucht werden. 

3) Entzündung der Mutterscheide (Kolpitis, Ely- 
tritis) erkennt man an der erhöhten Ten:peratur, 
grossen Empfindlichkeit, einiger Geschwulst und 
Neigung zur Trockenheit ihrer Wände, wozu ge- 
wöhnlich sehr schmerzhafte Wehen und bisweilen 
allgemeine fieberhafte Aufregung sich gesellen. Ur- 
sachen derselben können sein: zu oftes und rohes 
Untersuchen, eine Verletzung, Quetschung, Ge- 
schwüre, schwieriger, langsamer Geburtsverlauf, 
Einkeilung eines Kindestheils u. s. w. Bis zu Ende 
der. zweiten Geburtsperiode macht man hier Bähun- 
gen und Injectionen von warmer Milch, Leinmehl- 
abkochung u. s. w., mit narkotischen Zusätzen, wie 


‚von Hrb. cicut., hyosc. u. s. w., oder lässt Bidet- 


bäder dieser Art brauchen. Heftigere Grade mit 
fieberhafter Aufregung erfordern ausserdem einen 
Aderlass, innerlich kühlende, berubigende Emul- 
sionen. [st die Geburt im dritten oder vierten Sta- 
dium, so säume man nicht, sie durch Kunsthülfe 
zu beenden. 

4) Wenn Geschwüre in der Mutterscheide sich 
befinden, so ist die Untersuchung und später das 
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Herabrücken des Kindes höchst schmerzhaft. Bei 
ayphilitischen Geschwüren kommt äusserden das 
Kind, wenn es nach dem Blasensprunge längere 
Zeit im Scheidenkanale steht, in Gefahr, ange- 
steckt zu werden. Zur Linderung der Schmerzen, 
und um das Kind vor Ansteckuug zu schützen, 
macht man öftere Injectionen von mildem Oel in 
die Scheide; sobald sich aber die Geburt in der 
dritten oder vierten Periode verzögert, ist es am 
rathsanısten, das Kind auszuriehen. ÜUebrigens 
wird jeder Geburtshelfer darauf bedacht sein, durch 
reichliches Beölen seiner Finger und Hand und 
nachheriges sorgfältiges Reinigen sich selbst vor 
Ansteckung zu sichern. 

5) Während Pulsadergeschwälste in der Scheide 
zu den grössten Seltenheiten gehören, findet man 
deren Wände öfter mit beträchtlichen Rlutader- 
knoten besetzt, die während des Gebäractes schmerz- 
haft und bedeutend angespannt werden und in Folge 
dessen bisweilen bersten, so dass eine lebensge- 
fährliche Blutung eintreten kann. Auch geben 
solche geborstene Varices, wenn sich das Blut nicht 
nach aussen ergiessen kann, Veranlassung zur Ent- 
stehung der Blutgeschwulst. Um diese übeln Zu- 
fälle zu verhüten, ordnet man in Zeiten ruhige, 
horizontale Lage an, lässt die Wehen nicht mit 
verarbeiten und bringt einen in Essig getauchten 
Schwamm oder Charpiepfropf in die Scheide. Ist 
der Kindeskopf bereits tiefer herabgerückt, so hält 
man die Geschwulst mittels eines oder mehrerer he- 
ölter Finger surück. Springt ein solcher Blutader- 
knoten dessenungeachtet auf, so tamponirt man 
mittels eines in Essig getauchten Waschschwammes 
oder Charpiepfropfes. Wird die Blutung auf diese 
Weise nicht hinreichend gestillt, so muss unver- 
züglich die künstliche Entbindung gemacht ‘und 
darnach die Scheide tamponirt werden. (Vergl. den 
Artikel Blutflüsse, Bd. i. S. 594.) 

6) Scheidenvorfälle bringen, wenn sie kleiner 
sind, während der Geburt keinen Nachtheil, nur 
werden sie gewöhnlich etwas weiter herabgedrängt 
und man findet sie daher nach der Geburt grösser. 
Bei bedeutenderen Scheidenvorfällen dagegen kommt 
die prolabirte Wand in Gefahr gequetscht und ge- 
zerrt zu werden, so dass heftige Entzündung, Brand 
- oder Zerreissung der Scheide die Folgen davon 
sein können. Man lässt daher mit Prolapsus vagi- 
nae behaftete Gebärende zeitig möglichst horizontal 
legen, untersagt das Verarbeiten der Wehen uud 
hält mit ein Paar in Oel getauchten Fingern den 
Vorfall so lange zurück, bis der Kindeskopf herab- 
getreten ist. Drängt sich dessenungeachtet eine 
Scheidenfalte neben dem Kopfe hinab, so wird die- 
selbe mit zwei in Oel getauchten Fingern zwischen 
dem Kopfe und den Beckenknochen behutsam zu- 
rückgeschoben. Zögert aber der Kopf einige Zeit 
am Ausgange und drückt derselbe die prolabirte 
Scheidenwand heftig zusammen, so zieht man ihn 
mittels der Zange aus, wobei man das Instrument 
so leitet, dass die eingeklemmte Wand möglichst 
geschont "Wird. Bei grossen Scheidenvorfällen räth 
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Busch zum Vorlegen eines beölten doppelten Lein- 
waudstückes mit einer Oeffnung zum Durchlassen 
des Kopfes, welches man an beiden Enden anzieht 
und dadurch den Vorfall zurückhält. Nach Entfer- 
nung der Nachgeburt, wobei man nur leise am Na- 
belstrange ziehen darf, und besonders mit Zeige- 
und Mittelfinger der rechten Hand die Nabelschnur 
und die Placenta in möglichster Höhe hinter- und 
vorwärts — muss, schiebt man die herab- 
hängende S:heidenwand in die Höhe und lässt die 
horizontale Lage 14 Tage lang streng fortbeobachten. 

7) Zuweilen zerreisst die Scheide während der 
Geburt, entweder der (Juere, oder der Länge nach, 
wenn nämlich der Scheidenkanal an und für sich 
oder durch theilweise Verwachsung sehr eng, in 
seinen Wänden wenig nachgiebig, der Kindeskopf 
sehr gross und die Geburtsthätigkeit übermässig | 
stark ist, so dass diese übermässig angespannt und 
ausgedehnt werden, wenn die Vaginalwände einen 
heftigen Druck gegen die Beckenknochen und Quet- 
schung erleiden oder durch scharfe Knochensplitter, 
unvorsichtige Manual- und Iostrumentalhülfe ver- 
letzt werden, wenn sie durch Exulceration, Brand 
u. dergl. an einzelnen Stellen zerstört worden sind 
u. s. w. So kann es geschehen, dass das ganze 
Scheidengewölbe quer abreisst. Betrifft der Riss 


‘den obern Theil der Vagina und ist er beträchtlich, 


so treten fast dieselben Erscheinungen ein, wie bei 
einem Gebärmutterrisse, jedoch etwas weniger stür- 
misch: die Gebärende klagt plötzlich über heftigen 
Schmerz in der Scheide und hat das Gefühl, ala 
wenn etwas darin zerrissen wäre, das Allgemeinbe- 
finden verändert sich, die Gesichtszüge drücken 
Angst und Unruhe aus, collabiren, der Puls wird 
immer frequenter und kleiner, es geht Blut ah, 
suletzt treten heftige Nervenzufälle hinzu; bei der 
innern Untersuchung kann man oft den Riss fühlen, 
und ist er beträchtlich und im Scheidengewölbe, so 
tritt das Kind durch denselben hindurch in die 
Bauchhöble aus, und meist erfolgt der Tod. Klei- 
nere Einrisse in den Scheidenwänden, in der Höhle 
oder am Ausgange des Beckens, veranlassen keine 
Geburtsstörung und man entdeckt sie häufig erst 
nach der Entbindung; meist heilen sie im Wochen- 
bette von selbst in sehr kurzer Zeit. Wird das 
Blut auszufliessen verhindert, so sammelt es sich 
in dem die Scheide umgebenden Zellgewebe an, 
senkt sich abwärts nach den Schamlippen und Mit- 
telfleische und erzeugt auf diese Weise Blutge- 
schwulst. Scheidenrisse erfordern , selbst wenn sie 
klein sind, schleunige Extraction des Kindes und 
der Nachgeburt. Wäre der Fötus schon ganz oder 
theilweise durch den Riss in die Bauchhöhle ausge- 
treten, so sucht man ihn dessenungeachtet noch 
auf dem natürlichen Geburtswege herauszufördern, 
muss sich dabei aber wohl in Acht nehmen, Ge- 
därme mitzufassen oder heftig zu drücken. Will 
\die Extraction so durchaus nicht gelingen, so muss 
unverzüglich der Bauchschnitt gemacht werden. 
Nach der Entbindung tamponirt man zur Stillung 
der Blutüng mittels eines in Essig getauchten, nicht 
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su dicken Schwammes, um nicht die Wundränder 
von einander zu entfernen. Busch warnt jedoch 
vor der Anwendung des Tampons bei Scheidenris- 
sen, da dieser dazu dienen würde, die Blutung in 
eine verborgene zu verwandeln, und empfiehlt daher 
nur, wiederholt einen kleinen an ein Stäbchen be- 
festigten und in kaltes Wasser getauchten Schwamm 
an die Verletzung anzudrücken und dann wieder 
zurückzuziehen. Um die Heilung der Wunde zu 
fördern, sehe man darauf, dass die Ränder dersel- 
ben sich möglichst berühren, sorge für Reinlichkeif 
und behandle etwa eintretende heftige Entzündung 
und Eiterung und sonstige Zufälle nach den ge- 
wöhnlichen Regeln der Therapie. Grenser. 
Mutterscheidenkrankheiten. Für das Stu- 
dium der Geburtshülfe und Chirurgie nicht blos, 
sondern auch für die Erforschung der Frauenkrank- 
heiten überhaupt ist eine genaue Kenntniss der pa- 
thologischen Zustände und Veränderungen, welche 
die Mutterscheide betreffen, von besonderer Wich- 
tigkeit, weil sie eben sowohl an sich oft von Be- 
deutung sind, als auch auf die Verrichtungen des 
übrigen Genitalsystems und auf das Befinden des 
gesammten weiblichen Organismus einen grossen 
Einfluss ausüben. Um eine möglichst genaue Ueber- 
sicht der Scheidenkrankheiten zu geben, theilen 
wir sie überhaupt in organische und dynamische ein 
und ziehen auch die angeborenen oder erworbenen 
Missbildungen in ihr Bereich. | 
Bildungsfehler der Mutterscheide (J. Fr. Meckel, 
Geoffroy St. Hilaire, Voigtel, Serres, Ollivier). 
Der Uterus und seine Appendix, die Mutterscheide, 
sind häufigen Miss - und Bildungshemmungen un- 
terworfen. Meist betreffen sie aber nicht ein ein- 
.ziges Glied des Genitalsystems, sondern mehrere 
gleichzeitig und sie treten wiederum oft in Verbin- 
dung mit anderen ähnlichen, namentlich mit Spina 
bifida auf. Ein gänzlicher Mangel der Scheide ist 
von Morgagni, Theden, Oberteuffer, Seron, En- 
gel, Freteau, Kingdon, Howship, Dupuytren, 
Coste u. A. beobachter worden. Der Uterus fehlte 
entweder ebenfalls, oder er war vorhanden. Miss- 
bildungen in den äusseren Geschlechtstheilen waren 
jedesmal dabei. Statt der Scheide bildete ein lok- 
keres Zellgewebe die Verbindung zwischen Mast- 
darm und Blase. Konnte man sich durch die Un- 
tersuchung von letzteren beiden Organen aus über 
die Gegenwart des Fruchthälters überseugen und 
waren überdiess Erscheinungen vorhanden, welche 
auf eine Thätigkeit desselben schliessen, liessen (Mo- 
limina menstrualia), so versuchte man eine künst- 
liche Scheide zu bilden, indem man vom Damme 
aus die Haut und das Zellgewebe mit dem Messer 
trennte und einen Trokar in der Richtung der Bek- 
kenachse nach dem Uterus einstiess. Auf diese 
Weise wurde das angesammelte Menstrualblut ent- 
fernt und dann der neugebildete Kanal durch Ker- 
zen offen erhalten und erweitert. — Täeilweiser 
Mangel und Verwachsung der Scheide. Jürg be- 
hauptet, dass die Verwachsung der Wände der 
Scheide unter sich nie eine angeborene Missbildung, 
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sondern durch entzündliche Zustände später veran- 
lasst sei. Sie betreffen den obern, untern oder 
mittlern Theil des Scheidenkanals. Im erstern Falle 
endigt er als ein blinder Sack. Der Uterus kann 
dabei ebenfalls fehlen. Die manuelle Untersuchung 
würde hierüber Aufschluss geben und das Verfahren 
zur Wiederherstellung oder Bildung des Kanals 
dasselbe sein, wie bei gänzlichem Mangel, nur dass 
hier weit geringere Schwierigkeiten zu besiegen 
sind. Ist nur der Eingang der Scheide nicht gebil- 
det oder verwachsen, was freilich im Voraus nicht 
ermittelt werden kann, ausser in dem Falle, wo 
die frühere Permeabilität sich nachweisen lässt, so 
nennt man diesen Zustand Atresie. Es giebt ver- 
schiedene Grade derselben, je nachdem nämlich 
eine einfache Verwachsung der Mündung, oder ein 
innigeres Ineinanderschmelzen der Wandungen oder 
eine Bildung von die Durchgängigkeit hindernden 
Membranen und Zwischensubstanzen statt findet. 
Das Hymen selbst ist zuweilen Ursache,einer Schei- 
denverschliessung (Atresia hymenaica), indem es 
nicht durcbbohrt, fest, fihrös oder musculös ist. 
Oder es befinden sich am Eingange oder in ver- 
schiedener Höhe des Scheidenkanals querlaufende 
Membranen, Klappen, ja selbst festere zellige und 
fleischartige Ligamente (Ruysch, Loder, Metzler, 
Schwörer, Nägele, Macfarlane). Sie sind ent- 
weder ursprüngliche Bildungafebler, oder Producte 
einer vorhergegangenen exsudativen Entzündung. 
Je nach der Ausdehnung und Festigkeit der die 
Atresie vermittelnden Zwischensubstanzen wird 
auch das allein hülfreiche operative Verfahren leich- 
ter oder schwerer, übrigens aber ganz so wie bei 
Verschliessung des Afters auszuführen sein. Es 
verdient hier noch bemerkt zu werden, dass in den 
Jahren der weiblichen Reife, wo unter mancherlei 
Beschwerden der Monatsfluss nicht erscheint, stets 
an das möglichste Vorhandensein einer Atresie ge- 
dacht werden muss, um jedem Missgriffe mit trei- 
benden Mitteln auszuweichen. — Die ungewöhn- 
liche Kürze der Scheide und deren zu grosse Enge 
sind, wenn sie sich über den ganzen Kanal erstrek- 
ken, durch gehemmte Entwickelung bedingt und 
man findet sie bei sogenannten Mannweibern (Vira- 
gines). Doch sind sie auch bei Frauen beobachtet 
worden, die wirklich concipirt hatten (Antoine, 
Toisson, Sandifort, Bourgois) und bei denen wäh- 


rend der Geburt die Erweiterung von der Natur 


selbst vollbracht wurde. Partielle Verengerung 
belegt man mit dem Namen Strictur. Sie hat am 
häufigsten im Eingange der Scheide ihren Sitz. Auch 
sie ist entweder angeboren, oder erworben. Im er- 
stern Falle ist namentlich das Orificium vaginae 
zu enge, oder es sind Membranen, Klappen, die 
aber das Lumen nicht. ganz schliessen, vorhanden. 
Im letstern zeigen sich constringirende Narben und 
unvollständige Verwachsungen in Folge erlittener 
Substanzverluste durch traumatische, ulcerative und 
brandige Zerstörungen. Unstatthaft erscheint es, 
mit Voigtel falsche Stricturen anzunehmen, die 
durch Geschwülste und Auswüchse, von aussen her 


einander verlaufende Cylinder theilt. 
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oder in dem Scheidenkanale selbst entstanden, seine 
Durchgängigkeit beschränken, als Prolapsus, Her- 
nien, Polypen u. s. w. — Nur in sofern die totale 
oder partielle Verengerung ’der Scheide den Coitus 
oder die Geburt behindert, verlangt sie eine ärzt- 
liche Behandlung, da der Abfluss des Monatsblutes 
durch sie nicht leicht gestört wird. Das einzu- 
schlagende Verfahren besteht bei allgemeiner Enge 
desScheidenkanals in versuchsweiseanzuwendenden, 
mechanischen Erweiterungsmitteln, als in dem Ein- 
bringen von allmälig grösser sunehmenden Wieken 
und Kerzen, von Pressschwamm, von mit Luft oder 
Wasser auszudehnenden Darmstücken u. s. w. Oft 
kann man aber auch die Selbsthülfe der Natur ab- 
warten, 'selche während der Geburt, wie oben be- 
merkt, die Erweiterung vollbringt. — Von beson- 
derem Interesse ist die Duplicität der Scheide, in 
sofern sie ein Licht auf die erste Formation der in 
der Mittellinie des Körpers gelegenen, unpaarigen 
Organe wirft. Nach Blumenbach gehört sie zu den 
Thierähnlichkeiten oder zu den krankhaften Bil- 
dungen im menschlichen Körper, die ein Analogon 
in der Thierwelt haben (Didelphen, Reptilien). 
Meckel der Jüngere thut, gestützt auf seine Unter- 
suchungen, dar, dass die Duplicität der Scheide, 
wie des Uterus nur Bildungshemmungen, nicht ein 
Mehrfachwerden sind. Alle jene unpaarigen Or- 
gane nämlich entstehen aus zwei seitlichen Hälften, 
die sich unabhängig von einander entwiekeln und 
erst später in der Mittellinie vereinigen. Wird nun 
diese Vereinigung gehemmt, so bleiben Spalten zu- 
rück, welche von den benachbarten Theilen ausge- 
füllt werden. Im beszüglichen Falle tritt in die 
Spalte zwischen den beiden seitlichen, nicht ver- 
wachserien Scheidenhälften das Zellgewebe hervor 
und gestaltet sich endlich zu einem Septum, wel- 
ches die Scheide ihrer Länge nach in zwei neben 
Doch er- 
streckt sich diese Theilung oft auch nur auf eine 
grössere oder kleinere Strecke; sie ist sowohl total, 
als partiell gefunden worden (Vater, Böhmer, Hal- 
ler, Callisen, Osiander, F. Tiedemann; Cassau u. A.). 
Meist ist die eine überzählige Scheide verkümmert, 
endigt oben oder unten blind. Tiedemann berichtet 
einen sehr interessanten Fall, wo bei Duplicität 
des Uterus und der Scheide durch beide der Coitus 
ausgeübt worden und Conception erfolgt war. — 
Eine künstliche Beseitigung der in Rede stehenden 
Missbildung dürfte wohl selten möglich sein, da 
meist auch der Uterus und die äusseren Geschlechts- 
theile verbildet sind. Nur bei partieller Duplicität, 
wo ein in die Scheide vorspringendes Septum den 
Coitus oder die Geburt beeinträchtigt, würde die 
Spaltung desselben- mittels einer auf zwei Fingern 
oder der gansen Hand einzuführenden Scheere zu 
bewerkstelligen sein. — Kloakenbildung begreift 
die regelwidrige Vereinigung des Ham-, Ge- 
schlechts- und Verdauungssystems in ihren äusseren 
Endigungen. Auch hier treffen wir wieder auf die 
Thierähnliehkeit solcher aus einer frühern Periode 
des Fötuslebens herrührenden Bildungshemmungen. 


-dritte sich besonders nach aussen öffnet. 
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Wie es nämlich ganse Classen von Thiergn giebe 
(Vögel, Reptilien), wo jener Zustand der normalt 
ist, so findet er sich auch beim Menschen als Ano- 
malie vor. Auch dafür gilt die von Meckel darge- 
legte Ansicht, dass er nämlich als Hemmung der 


‚gesetzlichen Entwickelung aus jener Zeit des Fö- 


tuslebens herstammt, wo Harn-, Geschlechts- und 
Darmsystem in ihren Endstücken noch nicht ge- 
schieden waren. Die Kloakenbildung hat verschie- 
dene Grade. Der höchste Grad gehemmter Ent- 
wickelung ist derjenige, wo die Oeffnungen jener 
drei Systeme, bei theilweisem Mangel der Bauch- 
decken, in einer an der vordern Fläche des Unter- 
leibes befindlichen rothen, zarten, fungösen Masse 
zusammenkommen, die allen gleichmässig angehört 
(Meckel). Die Harnblase fehlt ganz, oder blos 
ihre vordere Wand, so dass die hintere (Inversio 
vesicae) nach aussen frei daliegt. Seitlich an der- 
selben öffnen sich die Ureteren, nach unten die 
Scheide und der Mastdarm. Doch ist meist die 
Scheide auch verbildet, verschlossen, oder fehlt 
ganz. In einem niederern Grade treten blos zwei 
der genannten Systeme zusammen, während das 
Scheide 
und Harnröhre, oder Scheide und Mastdarm sind 
hier verschmolzen. — Ein weiterer Schritt zur 
Entwickelung ist der, wenn eine Höhle gebildet ist, 
welche die Harnröhre, die Scheide und den Mast- 
darm in sich aufnimmt und durch eine gemein- 
schaftliche Oefinung mit der Aussenwelt in Verbin- 
dung setzt: die vollkommenste Art der Kloakenbil- 
dung (Meckel, Palfyn, Saviard). Unvollkomme- 
ner ist derjenige Zustand, der aber der normalen 
Entwickelung näher steht, wo der Mastdarm bei 
Mangel der Afteröffnung sich in die hintere Schei- 
denwand einmündet (Atresia recto-vaginalis), oder 
wo die Harnröhre, oder bei Mangel der Blase die 
Harnleiter sich in die Scheide vorn öffnen 
(van Horne). Dass durch alle diese Missbildun- 
gen die Function der weiblichen Geschlechtstheile 
gänzlich aufgehoben, oder wenigstens bedeutend 
gestört wird, leuchtet von selbst ein. Nur der 
zuletzt genannte Fall einer unvollkommenen Kloa- 
kenbildung macht ein akiurgisches Verfahren mög- 
lich, indem man die normale Oeffnung der ver- 
schlossen Kanäle nach aussen herzustellen und die 
widernatürliche Communication zu schliessen su- 
chen wird (siehe die Artikel Atresia ani, urethrae; 
Fistula). 

An die Bildungsfehler der Scheide reihen sich 
mehrere Form- upd Lageveränderungen derselben 
an, welche Folge vorhergegangener Krankheiten 
oder mechanischer Schädlichkeiten sind. 

Vorfall der Scheide (Prolapsus vaginae) ist eine 
häufige Krankheit, die in dem Herabsinken der 
Seheidewände in den Scheidenkanal selbst oder bis 
vor die Schamspalte besteht. Sind alle Wandungen 


‚sugleich herabgesunker, wab nie ohne gleichzeitige 


Dislocation des Uterus geschehen kann, so nennt- 
man den Vorfall einen totalen, im Gegensatze zu 
einem partiellen, wo nur die eine oder die andre 
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Wand, meist die vordere, prolabirt ist. Der Grad 
dieser Abweichung ist ein sehr verschiedener. Bald 
ist nur eine kleine Falte der Schleimhaut nach unten 
gedrängt, bald ragt die vorgefallene Partie zwischen 
den Schamlippen hervor und kann selbst eine enorme 
Geschwulst darstellen (Dance, Metzler, Loder). 
Zwischen heiden Extremen liegen zahlreiche Mittel- 
glieder. Bérard behauptet, dass jeder Vorfall der 
Scheide auf einer Erschlaffung der Schleimhaut be- 
ruhe und dass die übrigen Faserschichten dieses 
Kanals dabei nicht betheiligt seien. Diess gilt aber 
jedenfalls nur von den kleineren Vorfällen ; bei grös- 
seren und länger bestehenden ist nachgewiesen wor- 
den, dass alle Schichten dislocirt waren (Boyer, 
Richter). Der Vorfall ruft, so lange er klein und 
partiell ist, keine bedeutenden Störungen hervor. 
Tritt er aber bis vor die Schamlippen, ist er der 
Berührung der Luft, des Harnes, der Kleidungs- 
stücke ausgesetzt, so wird er schmerzhaft werden, 
sich entzünden, anschwellen, excoriiren und da- 
durch das Gehen hindern, ein lästiges Gefühl von 
Pressen und Vollsein im Schoosse erzeugen, den 
Beischlaf und die Entbindung schmershaft oder un- 
möglich machen. Die meisten der gewöhnlich an- 
gegebenen Symptome aber rühren zum grossen 
Theil von einem gleichzeitigen Vorfalle des Uterus 
her. Ein lang bestehender und vernachlässigter 
Scheidenvorfall bedingt nicht selten einen geschwü- 
rigen Zustand, Schleimfluss, Verhärtung, Krebs 
desselben. Er kann sich compliciren mit Blasen- 
und Darmscheidenbruch, mit Wasserbruch, Poly- 
pen und anderen, wovon unten ein Mehreres. Die 
Erkenntniss ‘des Uebels unterliegt selten einer 
Schwierigkeit. Es könnte allenfalls verwechselt 
werden mit Gebärmuttervorfall und Polypen. Hier 
aher, wie bei Complicationen, schützt eine sorg- 
fältige Untersuchung und Berücksichtigung der 
charakteristischen Merkmale (siehe diese betreffen- 
den Stellen) vor Irrthum. Bei dem Vorfalle sämmt- 
licher Scheidenwände bilden diese einen wulstigen, 
cylindrischen, dicken, mehr oder weniger engen 
Ring, welcher in der Mitte eine sternformig su- 
sammengezogene Vertiefung hat, durch welche man 
die Finger einführen muss, um den Muttermund zu 
erreichen. Bei partiellem Vorfalle fühlt man einen 
blinden Sack, hinter oder vor welchem man mittels 
des Fingers zu dem meist schiefstehenden Mutter- 
munde gelangt. — Prädisponirt zum Vorfalle der 
Scheide sind Frauen von laxer Faser, deren Becken 
weit und wenig geneigt ist, welche viele oder 
schwere Entbindungen überstanden, Dammrisse 
davon getragen oder das Wochenbett zu zeitig ver- 
lassen haben. Ferner sind langwierige Schleim- 
und Blutflüsse, übermässige Befriedigung des Ge- 
schlechtstriebes, Missbrauch warmer an die Geni- 
talien geleiteter Dämpfe oder heisser Bäder im 
Stande, eine Erschlaffung des Scheidengewölbes zu 
erzeugen, welche dann bei oft geringfügigen Schäd- 
lichkeiten ein Vorfall bedingt. Als Gelegenheits- 
ursache wirkt dann Alles, was die Baucheingeweide 
nach unten drängt oder zieht; als das Geburtsge- 
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schäft, Instrumentalhülfe dabei, Husten, Erbre- 
chen, Pressen zum Stuhlgange, das Tragen enger 
Schnürleiber, Erschütterung des Körpers durch 
Fall und Stoss; Geschwulst der benachharten Bek- 
keneingeweide u. s. w. Bei unberührten Jungfrauen 
und Unverletztheit des Hymen ist ein Prolapsus 
kaum möglich, wenigstens nie von bedeutender 
Grösse, da das Heraustreten desselben aus der 
Scheide verhindert wird. Die Prognose richtet sich 
nach den bekannten Kriterien. Sie ist im Allge- 
meinen nicht zu günstig zu stellen, denn nur frisch 
entstandene und nicht sehr grosse oder degenerirte _ 
Vorfälle sind leicht heilbar. Die Heilung würde 
zwar in mehr Fällen gelingen, als es geschieht; 
aber die Anwendung der nöthigen Mittel erfordert 
grössere Ausdauer und Sorgfalt, als gewöhnlich den 
Kranken beigemessen werden kann. Ein niederer 
Grad des Uebels wird oft lebenslang ohne Beschwer- 
den ertragen; ein höherer aber kann selbst ein 
Hinderniss der Entbindung abgeben oder bei Ver- 
nachlässigung durch Entzündung, Vereiterung und 
Brand tödtlich werden. Während einer Schwanger- 
schaft wird bisweilen ein Vorfall ohne Zuthun der 
Kunst dauernd geheilt. — Die Therapie hat neben 
der Berücksichtigung der causalen Indication und 
Beseitigung der Complicationen den Vorwurf: erst 
den Vorfall surückzubringen (Repositio) und dann 
zurückzuhalten (Retentio). Die Zurückbringung 
geschieht bei einem frischen Vorfalle leicht mit- 
tels der zusammengelegten Finger bei Rücken- 
lage der Kranken. lat aber der vorgefallene Theil 
entzündet, geschwürig, verhärtet, so müssen diese 
Zustände durch passende Mittel erst beseitigt wer- 
den, wenn sie nicht etwa durch die Dislocation 
bedingt oder unterhalten werden. Die Reposition 
veralteter Vorfälle ist oft äusserst schwierig oder 
ganz unmöglich. Passende örtliche Mittel, längere 
Zeit fortgesetzte Rückenlage, Diät, Abführungen 
müssen su der Manipulation vorbereiten. Ist der 
prolabirte Theil zurückgebracht, so sucht man ihn 
durch mechanisch und dynamisch wirkende Mittel 
zurückzubalten und in seiner Lage zu befestigen. 
Weder rein mechanisch, noch rein dynamisch 
wirkende Mittel sind ausreichend; denn erstere 
nützen nur, so lange sie gebraucht werden, und letz- 
tere entfalten nur allmälig ihre Wirksamkeit, kön- 
nen aber die fortdauernde Neigung, in die frühere 
Lage zurückzufallen, nicht sofort aufheben. Daher 
sind Mutterkränze aller Art und zusammensiehende 
Einspritsungen , Halbbäder meist unzulänglich. 
Erstere wirken ohnehin nur palliativ, und .letztere 
müssen durch längere Zeit fortgesetzte Rückenlage 
unterstützt werden‘, wenn sie helfen sollen. Statt 
ihrer beweist sich ein Verfahren als nützlich, wel- 
ches den reponirten Theil surückhält und der er- 
schlafften Schleimbaut neuen Tonus verleiht. Zu 
dem Zwecke hat man cylinderförmige,, in ad- 
stringirende Flüssigkeiten getauchte Schwämme 
(von Siebold) und längliche Leinwandsäckchen, die 
mit gerbstofligen und gewürshaften Pflanzenpul- 
vern ausgestopft werden (Jörg, Meissner) empfohlen. 
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Da erstere aber, wie Meissner bemerkt, um der 
Absicht des Arztes zu entsprechen, gross sein 
müssen, so werden sie eher die Scheide noch mehr 
ausdehnen, als zur Contraction stimmen, während 
jene Leinwandsäckchen, die durch eine T-Binde in 
ihrer Lage erhalten werden, von obigem Vorwurfe 
frei, auch überdiess leichter zu entfernen und zu 
erneuern sind. Gelingt aber selbst nach längerer 
Anwendung genanuten Verfahrens dieHeilung nicht, 
oder ist der Vorfall zu bedeutend oder degenerirt, 
oder muss schnelle Hülfe geleistet werden, so ist 
man zu einem operativen Eingriffe berechtigt. Man 
entfernt die vorgefallene Partie vollständig oder 
theilweise durch die Unterbindung, durch die gänz- 
liche Abtragung mittels des Messers, durch das 
Ausschneiden eines halbmondförmigen Stückes aus 
der gebildeten Schleimhautfalte, oder endlich durch 
wiederholtes Aetzen nach Meding. Den Einsichten 
des Arztes und der genauen Berücksichtigung aller 
bezüglichen Umstände bleibt die Wahl unter den 
genaunten Verfahrungsweisen überlassen, wobei der 
Zweck, eine feste Narbe zu bilden, um dem Schei- 
dengewölbe neuen Halt zu geben, auch während 
der Nachbehandlung nicht aus dem Auge verloren 
werden darf. In hartnäckigen Fällen liesse sich viel- 
leicht auch die Episiorrhaphie in Auwendung brin- 

en. — An den Scheidenvorfall reihen sich zu- 
nächst die Scheidenbrüche (Heruiae vaginales) an. 
Man versteht darunter das Austreten eines Unter- 
leibseingeweides aus seiner Lage in einen von der 
Mutterscheide gebildeten Bruchsack (Prolapsus). 
Die Scheidenwand vertritt also hier die Stelle der 
allgemeinen Bedeckungen bei Unterleibsbrüchen. 
Das in den Scheidenkanal eindringende Eingeweide 
schiebt den Peritonäalüberzug vor sich her und tritt 
entweder durch eine Spalte in der Muskelhaut 
(Bruchpforte) unter die Schleimhaut der Scheide 
und dehnt sie aus, oder es stülpt sämmtliche Schei- 
denhäute um, so dass natürlich keine Bruchpforte 
vorhanden ist. Letzteres findet blos bei sehr schnell 
und durch Gewalt entstehenden Scheidenbrüchen 
statt. Es können die dünnen und dicken Gedärme, 
der Mastdarm und die Harnblase Scheidenbrüche 
bilden (Entero- und Cystocele vaginalis). Selten 
ist ein Stück Netz oder der zurückgebeugte Uterus 
in Bruchsacke enthalten. Da die Falte der Bauch- 
haut, welche zwischen der Scheide und dem Mast- 
darme liegt, weiter und tiefer ist, als die zwischen 
Scheide und Blase befindliche, so sind auch Brüche 
an der hintern Scheidenwand häufiger, als an der 
vordern. Die ihnen eigenthünilichen Erscheinun- 
gen setzen sich zusammen aus den Veränderungen, 
welche die Function und Gestalt der enthaltenen 
und enthaltenden Theile erleiden ; also Verdauungs-, 
Stuhl- oder Harnbeschwerden und die Symptome 
eines Scheidenvorfalls überhaupt. Diein der Scheide 
liegende oder aus ihr selbst heraustretende Bruch- 
geschwulst fühlt sich gespannter, praller und glätter 
an, als ein einfacher Vorfall; bei ruhiger Rücken- 
lage der Kranken verschwindet sie von selbst, oder 
lässt sich wenigstens mit den Fingern leicht zurück- 
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drücken, kehrt aber bei aufrechter Stellung oder 
nach aufgehobenem Drucke bald zurück. Nach 
Entleerung der Harnblase oder des Mastdarms ver- 
liert sie an Spannung; durch Husten, Niesen, 
Pressen schwillt sie mehr an. Mit Berücksichti- 
gung dieser Merkmale ist die Verwechselung mit 
einfachem Gebärmutter- und Scheidenvorfall, mit 
Hydrocele und Polypen nicht leicht möglich. — 
Ein Scheidenbruch ist immer ein missliches Uebel, 
nicht sowohl wegen der Gefahr, die er etwa verur- 
sachen könnte, sondern wegen der Schwierigkeit 
seiner Heilung. Er gewinnt allmälig an Umfang 
mit gleichzeitiger Steigerung der Beschwerden; er 
kann selbst die Entbindung stören oder, was jedoch 
sehr selten geschieht, sich einklemmen. Das ein- 
zuschlagende therapeutische Verfahren fordert zu- 
erst Reposition und dann Retention der vorgefalle- 
nen Theile. Erstere gelingt meist leicht, nachdem 
man zuvor Blase und Mastdarm entleert hat, bei 
passender Lagerung, der Kranken. Um aber die 
reponirten Eingeweide zurückzuhalten, genügen 
die bein einfachen Scheidenvorfalle angegebenen 
Verbände nicht. Man muss vielmehr längere Zeit 
anhaltende Rückenlage und eigens dazu bestimmte 
elastische Scheidencylinder (Pickel), welche die 
ganze Scheide ausfüllen, zu Hülfe nehmen. Ein- 
geklemmte Scheidenbrüche werden nach den Regeln 
der Kunst behandelt. Die Operation ist bis jetzt 
noch nie nöthig gewesen (Chelius). Als Anhang 
zu den Scheidenbrüchen betrachten wir den Wasser- 
bruch (Hydrocele) der Scheide. Er ist ein secun- 
därer Zustand, der in Folge einer Bauchwasser- 
sucht durch den Druck des im Bauchfelisacke ent- 
haltenen Wassers auf die zwischen Mastdarm und 
Scheide sich einsenkende Falte entsteht. Letztere 
wird durch den auf sie wirkenden Druck ausgedehnt 
und bildet eine blasenartige Geschwulst, die selbat 
bis vor die Schamspalte herabsteigen kann. Sie 
hat ihre äussere Bedeckung von der Schleimhaut, - 
ihre innere von dem Peritonäalüberzuge der Scheide. 
Bei horizontaler Lage der Kranken und anhaltendem 
Drängen von aussen mittels der Hand verschwindet 
sie gänzlich, kehrt aber bei aufrechter Stellung 
und aufgehobenem Drucke schnell wieder. Man 
fühlt deutlich in ihr Fluctuation. Gleichzeitig sind - 
die Symptome des Ascites vorhanden. Ist sonach 
der Prolapsus in dem angegebenen Falle rein secun- 
där, so kann sich doch auch ein schon vorhandener 
Vorfall bei hinzukommender Bauchwassersucht zu 
Hydrocele umbilden. Aus den angegebenen Merk- 
malen ergiebt sich die Diagnose und Unterscheidung 
von ähnlichen Leiden von selbst. DieRadicalkur ver- 
langt Heilung des Grundübels der Bauchwassersucht. 
Palliativ kann man durch die Punction und Repo- 
sition der Geschwulst Erleichterung verschaffen. — 
Ueber Scheidenfisteln siehe den Artikel Fisteln. — 

‚ Versteht man unter Pseudumorphosen diejenigen 
angeborenen oder wohl auch erworbenen, wider- 
natürlichen Zustände des ganzen Organismus, oder 
einzelner Organe, , deren Wesen in einer von der 
Norm abweichenden Form und Gestaltung bei übri- 
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gens normaler Structur besteht, so haben wir die- 
selben in dem Vorhergehenden, namentlich unter 
dem Abschnitte Missdbildungen bereits abgehandelt. 
Davon zu unterscheiden sind die Pseudorganisa- 
tionen, Pseudoplasmen oder Afterbildungen, deren 
Wesen sich auf Texturveränderung und krankhafte 
Neubildung des organischen Gefüges gründet und 
bei denen Formveränderung nur etwas Äusserwe- 
sentliches ist. Sie sind durch eine, örtlich oder 
allgemein, von der Norm abweichende Vegetation 
bedingt, führen ein mehr oder weniger isolirtes, 


vom Gesamnitorganismus einigermassen unabhän- . 


giges Leben (Schmarotser, Parasiten), und ver- 
harren, auf der Höhe ihrer Entwickelung angelangt, 
in diesem Zustande, oder werden destruirt und ge- 
fährden dabei, auf den Organiamus rückwirkend, 
seine Integrität. Hierauf gründet sich dann auch 
die Eintheilung in gut- und bösartige Afterbildun- 
gen. Was nun ihr Vorkommen in der Mutterscheide 
betrifft, so ist es zwar nicht so häufig als im Uterus, 
doch immerhin nicht eben selten. Die vorzüglich- 
sten Arten derselben sind: Polypen, Schwamm, 
Saroom, Steatom , Tuberkel, Scirrhus, Balgge- 
schwülste u. s. w. 

Die Polypen der Mutterscheide sind von denen 
der Gebärmutter nicht wesentlich verschieden und 
wir verweisen deshalb auf jenen Artikel. Folgendes 
dürfte jedoch der Erwähnung werth sein. Die 
Scheidenpolypen sind oft das Erzeugniss eines chro- 
nischen Reizungszustandes der Schleimhaut, be- 
dingt durch Onanie, schleichende Entzündung, 
scharfen Schleimfluss, Geschwüre, oder durch äus- 
sere Verletzung ((Quetschung, Zerreissung). Doch 
werden letztere Momente nur dann zu wirklichen 
Gelegenheitsursachen,, wenn schon eine fehlerhafte 
Richtung der Vegetation vorhanden ist. Eine Ver- 
wechselung der Polypen mit Vorfällen der Scheide, 
die vielleicht möglich wäre, wird vermieden, wenn 
man berücksichtigt, dass jene eine mehr birnför- 
mige Gestalt, eine schwammige oder fibröse Textur, 
eine Neigung zu blutigen und blutigserösen Aus- 
schwitzungen und ein unvollkommenes Gefühlsver- 
mögen haben, so dass die Kranke zwar die Berüh- 
rung desselben bei der Untersuchung fühlt, aber 
doch sehr undeutlich und die Richtung des Streichens 
nicht anzugeben vermag (Jörg). Wenn die Po- 
Jypen übrigens gross werden, so können sie einen 
secundären Vorfall herbeiführen. Sie sind meist 
gutartig und verursachen weniger Beschwerden als 
die Gebärmutterpolypen; Begattung, Schwanger- 
schaft und Entbindung stören sie nur bei bedeu- 
tender Grösse. Durch öftere Reizung können sie 
jedoch auch in einen schleichenden Entzündungs- 
zustand gerathen, verschwären oder gangränesciren, 
wobei sie zuweilen freiwillig ab- und ausgestossen 
werden. Die Entfernung derselben durch Abschnei- 
den oder Abbinden unterliegt geringen Schwie- 
rigkeiten und letzteres kann oft obne Instrumente 
ausgeführt werden. — Ueber schwammige Aus- 
wüchse (Fungus) der Mutterscheide siehe den Artikel 
Schwamm. Saroome und Sieatome, die im 
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Uterus gefunden werden, sollen nach Jörg auch in 
der Mutterscheide vorkommen. Doch führt er kein 
Beispiel davon an. — Die Tuberkel, welchen 
eine so allgemeine Ausbreitung im Organismus 
eigen ist, finden sich auch in der Mutterscheide 
(Andral), kommen aber nie isolirt, sondern stets 
mit Tuberculosis anderer Organe vor. Man hüte 
sich aber, eine Anschwellung der Schleimhautfolli- 
keln der Mutterscheide damit zu verwechseln. Diese 
geschwollenen Drüschen oder Bälge sind grösser 
and gleichmässiger über die Wandungen verbreitet, 
und bei der Untersuchung mit dem Mutterspiegel 
findet man auf der Höhe eines jeden derselben einen 
dunklern Punkt, welcher den Ausführungsgang 
bezeichnet. Sie sind durchaus gutartig und ent- 
stehen bei katarrhalischen Schleimflüssen der Mut- 
terscheide. — Scirrhus und Carcinom der Mutter- 
scheide bildet sich fast ausschliesslich bei gleichna- 
miger Degeneration des Uterus, welche alle dem ur- 
sprünglich ergriffienen Organe benachbarten Theile 
ohne Unterschied und unaufhaltsam ergreift. Ein- 
fache Callositäten und Verhärtungen, in Folge 
chronischer Entzündung bei Vorfällen, Schleim- 
flüssen, Geschwüren, beim Tragen drückender 
Mutterkränze, bei Onanie u. s. w. dürfen nicht damit 
verwechselt werden. Bei ihnen ist das Allgemein- 
befinden nicht gestört, die Function des Genital- 
systems nicht beeinträchtigt, die Härte selbst 
schmerslos und geringer als bei Scirrhus. Doch 
giebt es allerdings keine durchaus bestimmten und 
immer bewährten Kennzeichen, um gut- und bös- 
artige Verhärtungen stets mit Sicherheit zu unter- 
scheiden, wie ja auch erstere bisweilen trotz aller 
getroffenen Massregeln in letztere übergehen. (VgL 
übrigens Scirrhus der Gebärmutter.) — Balgge- 
schwülste in der Mutterscheide (Tumores cystici) 
verdanken nach der Ansicht mehrerer Aerste (4. 
Cooper, Heming, Lisfranc, Berard) ihre Bildung 
den Schleimhautfollikein, welche bei gesteigerter 
und veränderter Secretionsthätigkeit und bei Anhäu- 
fung der abgesonderten, käsigen, schleimigen Ma- 
terien bedeutend ausgedehnt und verdickt werden. 
Meist sind sie von eiförmiger Gestalt, fühlen sich 
teigig an, verursachen keinen Schmers, sitzen fest 
und breit auf und unterscheiden sich dadurch hin- 
länglich von Polypen, Vorfällen und Scheiden- 
brüchen. Zu ihrer Heilung genügt es meist nicht, 
sie zu öffnen und ihren Inhalt zu entleeren, da sie 
sich schnell wieder zu füllen pflegen, sondern man 
muss den ganzen Balg ausschälen,, und falls etwas 
davon sitzen bleibt, diess durch Eiterung zu ent- 
fernen suchen. 

 Teleangiectasien und Aneurysmer in den Ge- 
weben der Scheidenwände sind, unserm Wissen 
nach, nicht beobachtet worden. Doch lässt sich 
die Möglichkeit ihres Vorkommens nicht in Abrede 
stellen. Varicöse Geschwülste der Mutterscheide 
sind dagegen nicht selten, da die Hemmung, welche 
der venöse Blutlauf in der Schwangerschaft erleidet, 
und der Druck, welchem die Scheide während der 
Entbindung ausgesetzt ist, ihre Entstehung begün- 
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stigt. Sie zeichnen sich dadurch aus, dass sie bei 
einem auf sie angebrachten Druck verschwinden 
. oder schlaff werden, dann aber sogleich wieder er- 
scheinen. Sie können die Quelle eines leicht zu 
verkennenden Blutflusses sein, und es ist daher stets 
Aufgabe des Arztes, genau nach seinem Ursprunge 
zu forschen. Namentlich geschieht es aber, dass 
ein strotsender Varix während der Entbindung durch 
die Gewalt des andrängenden Kindeskopfes ser- 
sprengt oder gequetseht wird und entweder zu einem 
Blutflusse, oder xur Infiltration von Blut ins Zell- 
gewebe, oder zu Entzündung, Vereiterung und 
Brand Veranlassung giebt. 

Wir kommen nun sur Untersuehung der dynami- 
schen Krankheiten der Mutterscheide und betrach- 
ten die Entzündung derselben und ibre Ausgänge, 
die Congestion, den Krampf und die Schmerzhaf- 
tigkeit, endlich die Blennorrhöen. 

- Die Entzündung der Mutterscheide, Inflammatio 
vaginae, Aedoeoitis vaginalis, Elytritis u.s. w., wie 
der Gebärmutter betrifft nurselten keusche Mädchen 
und Jungfrauen, da die sio veranlassenden Ursachen 
meist unmittelbar auf beide Organe einwirken, ausser 
wo sich die Entzündung von benachbarten Theilen 
auf jene fortgesetzt hat. Man unterscheidet phleg- 
monöse, katarrhalische und erysipelatöse Scheiden- 
entzündungen. Jedoch spricht sich das Wesen der- 
selben nicht sowobl in den örtlichen, als in den 
Fiebersymptomen und Complicationen aus. Sie 
treten ferner unter acuter und chronischer Form 
auf. Erstere seigt folgende Erscheinungen: Ein 
Gefühl von Vollsein, Spannen, Prickeln und Krie- 
bein in der Tiefe des Beckens, das sich allmälig bis 
zu einem brennenden Schmerz steigert; Verbreitung 
desselben nach oben in den Unterleib, naeh unten 
in die Schamtheile und Sehenkel; häufiger, mit 
Sehmers verbundener, Drang zum Harnen ; Stuhl- 
verstopfung und schmerzhafte Entleerung der harten 
Faeces; Empfindlichkeit der Unterbauchgegend 
beim Druck ; Turgor der äusseren Geschlechtstheile; 
Schmerzen bei der innern Untersuchung; Trocken- 
heit, Hitse, Röthe, Anschwellung der Vaginal- 
schleimhaut,, bisweilen mit vorzüglicher Entwicke- 
kung der Follikein; Beschwerden beim Gehen und 
Bewegen der Schenkel; Aussetzen der Menstruation. 
Dazu treten die gewöhnlichen Fiebersymptome, die 
sich je nach dem Charakter desselben als rein ent- 
zündlieh, katarrhalisch oder gallig aussprechen. 
Kommt è zur Zertheilung, so lassen alle Beschwer- 
den allmälig nach, und unter dem Erscheinen eines 
mässigen Schleimflusses, der Menstruation und der 
Fieberkrisen &folgt Genesung. War die Entzün- 
dung aber heftig, wurde sie fehlerhaft behandelt, 
wurden die Krisen gestört, oder liegt eine specifische 
Ursache zu Grunde, war endlich der Körper schon 
vorher krank : so bilden sich Abscesse, Oedem, Ver- 
kärtung oder Brand, es bleibt ein schleichender 
Entsündungssustand mit Biennorrhöe und Ulee- 
ration zbrück. Tritt die Entzündung gleich an- 
fangs mit dem chronischen Charakter auf, so sind 
die genaanten Erscheinungen milder, oder fehlen 
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zum Theil gans, und es kommt meist zur Erzeu- 
gung von Afterproducten, von Geschwüren, Schleim- 
tlüssen, Vorfällenu.s.w. Die Aöscessbildung folgt 
gern auf eine phlegmonöse Entzündung, wenn diese 
nieht kräftig behandelt wurde. Da sich Zellgewebe 
theils zwischen den Häuten der Mutterscheide, theils 
zwischen ihr, dem Mastdarme, der Blase und Harn- 
röhre reichlich vorfindet, so ist der Eiterung ein 
grosses Feld geöffnet, und sie breitet sich auch in 
dem lockern Gewebe gern aus, wovon Senkungen, 
Congestionsabscesse und Fisteln die Folgen sind. 
Wäbrend der Heilung entstehen leicht Narben, 
Strieturen und Verwachsungen. Oedem der Mut- 
terscheide ist häufiger der Ausgang oberflächlicher, 
namentlich erysipelatöser Entzündung, wenn die 
Krisen’ nicht gehörig erfolgen. Man findet dann 
den Kanal verschwollen, kühl oder heisse, blass 
oder geröthet, schmerslos oder schmerzend, je 
nachdem das Oedem, wie man zu sagen pflegt, ein’ 
kaltes oder heisses ist. Die Geschwulst ist teigig, 
behält den Fingerdruek u. s. w. Die Schamlippen 
sind meist serös infilerirt. Verhärtungen wind sel- 
tener das Erzeugniss einer acuten Entzündung, als 
einer chronischen Reisung durch fremde, in der 
Mutterscheide liegende Körper. Die Geschwürs- 
bildung ist von einer oberflächlichen Excoriation 
mit Neigung zu plastischen Exsudaten und Verwach- 
sungen zu unterscheiden. Zwar kann sie durch 
örtliche Fehler der Reproduction hervorgerufen wer- 
den, grösstentheils aber liegen ihr dyskrasische 
Memente, wie Syphilis, Tripper, Krebs, Scro- 
phulosis zu Grunde. Der Boden, aufdem die Ge- 
schwüre wuchern, ist ebenfalls krankhaft verändert. 
Zu ihrer Erkenntniss ist die Anwendung des Mut- 
terspiegels unerlässlich.” Hänfig hinterlassen sie 
eonstringirende Narben und Verwachsungen. — 
Ueber Blennorrhöe als Ausgang der Entzündung . 
siehe den Artikel weisser Fluss. — Der Brand der 
Mutterscheide ist wohl nur die Folge traumatischer 
Zerstörungen, namentlich bei schweren und künst- 
lichen Entbindungen und bei Anwesenheit fremder 
Körper in derselben. Er richtet, wegen des lok- 
kern, zelligen Gefüges, bisweilen grosse Verwü- 
stung an. ? 

- Die Entzündung ist selten auf die Mutterscheide 
allein beschränkt, sie strahlt vielmehr auf die be- 
nachbarten Organe aus, so wie sie auch andrerseits 
von diesen auf die Mutterscheide übergehen kann. 
Man muss darauf bei der Diagnose, Prognose und 
Behandlung Rücksicht nehmen. 

- Diejenigen Ursachen, welche am häufigsten eine 
Entsündung der Mutterseheide hervorrufen, sind 
Verletsungen derselben bei schweren, natürlichen 
oder künstlichen Entbindungen, bei denen ein Miss- 
verhältniss zwischen den Fötustheilen und den Ge- 
burtswegen statt findet. Aber auch ausserdem 
sind Gewaltthätigkeiten, wie roh ausgeübter Bei- 
schlaf, Nothzucht, Onanie, ungeschicktes Tou- 
chiren, fremde, in die Scheide absichtlich oder 
zufällig gebrachte Körper, am häufigsten Pessarien 
oder zur Masturbation gebrauchte Dinge, ferner 
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Ascariden, Prurigo und das ihnen entgegengesetzte 
Reiben im Stande, eine Entzündung zu veranlassen. 
Endlich sind noch heftige Menstrual- und Hämorrhoi- 
daleongestionen, Unterdrückung von Schleim - und 
Blutflüssen der Geschlechtstheile, Erkältung der- 
Das erste Stadium des Trip- 
pers ist ebenfalls entzündlicher Natur. Die Prognose 
ist meist günstig; nur wenn die Gewaltthätigkeit 
sehr zerstörend eingewirkt hat und im Wochenbette, 
wegen des allgemein phlogistischen Zustandes und 
leicht eintretenden Brandes ist die Gefahr einer 
Scheidenentzündung nicht unbedeutend. — Die Be- 
handlung erfordert nächst Ruhe und Diät Beseiti- 
gung der fortwirkenden Ursache. Dann schreite 
man su einem, dem Falle entsprechenden, anti- 
phlogistischen, erweichenden und schmerzstillenden 
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des Fiebers und der Entzündung. Bei der phleg- 
monösen Form sorge man für einen Aderlass, setze 
Blutegel, lasse erweichende allgemeine, Sitz- und 
Dampfbäder, Umschläge, Kiystiere gebrauchen, 
gebe Nitrum in Emulsionen, Calomel, küh- 
iende Abführmittel, später Salmiak und äusserlich 
schwache Bleimittel zu Injectionen und Fomenten. 
im Beginn traumatischer Entzündungen kann man 
auch, wieanderwärts, kalte Umschläge und Einspris- 
zungen, mit Bleiwasser versetst, in Gebrauch 
ziehen. Die katarrhalische Form verlangt eine 
mehr diaphoretische, die erysipelatöse eine anti- 
gastrische Behandlung. Letztere namentlich ver- 
trägt keine starke Antiphlogose, Kälte und Feuch- 
tigkeit, und statt ihrer dienen äussere, trockne 
Wärme und gelind zertheilende Mittel. Bilden sich 
Abscesse, so zeitige und öffne man sie, wenn Sen- 
kungen des Eiters zu befürchten sind. Das Oedem 
verlangt zertheilende und 'diaphoretische, doch bei 
entzündlichem Zustande auch kühlende Mittel. 
Verhärtungen werden durch den Fortgebrauch des 
erweichenden Verfahrens und durch Quecksilber- 
salbe beseitigt. Excoriationen und Geschwüre, 
wenn sie nicht dyskrasischer Natur sind, heilen 
beim Gebrauche von Zink-, Blei-, Kupfer- und 
Silberpräparaten, oder im entgegengesetzten Falle 
durch die specifischen Mittel. Tritt Brand ein, so 
sind belebende, zusammenziehende und fäulniss- 
widrige Mittel nebst grosser Reinlichkeit zu empfeh- 
len. Bilden sich bei der Vernarbung von Wunden, 
Geschwüren, Absoessen der Mutterscheide Verenge- 
rungen, so begegne man ihnen durch passende Di- 
latatorien. | 

Die Mutterscheide ist bisweilen der Sitz menstru- 
aler und hämorrhoidalischer Congestion, wobei sie 
anschwillt, derb, heiss und schmershaft wird, wie 
bei Hämorrhoiden der Mastdarm. Im höhern Grade 
geht die Congestion wohl auch in Entzündung über. 
Aus den sie begleitenden Symptomen der Unter- 
leibsvoliblütigkeit wird sie leicht erkannt und dem- 
gemäss behandelt. Eine besondere Schmerzhaf- 
tigkeit der Mutterscheide kommt bisweilen bei Ona- 
nisten und beim Uebermasse im Geschlechtsgenusse 
vor, oder sie ist blosses Symptom von scharfen Ab- 
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sonderungen, Würmern und anderen fremden Kör- 
pern in derselben. in einigen Fällen soll sie kä- 
morrhoidalischen, in anderen herpetisohen oder pso- 
rischen Ursprungs (Pruritus vaginae) gewesen sein. 
Ist sie nicht Folge der Onanie, so giebt sie wenig- 
stens leicht sur Entstehung derselben Anlass. Das 
Leiden ist ein sehr lästiges und oft schwer heilba- 
res. Diess gilt namentlich von der letsten Art des- 
selben. Nach den verschiedenen Ursachen richtet 
sich auch die einzuschlagende radicale Behandlung. 
Oft wird man sich aber zugleich palliativer schmerz- 
stillender, kühlender, einhüllender Mittel bedienen 
müssen. — Da die Mutterscheide von einer Lage 
yon Muskelfasern umgeben ist, so kann sie auch 
von Krampf befallen und verengert werden, was 
bei der Entbindung von Wichtigkeit ist, indem 
diese hierdureh verzögert und erschwert wird. Meiss 
ist auch Gebärmutterkrampf gleichzeitig vorhanden. 
Man erkennt ihn aus den stürmischen, schmerzhaf- 
ten Wehen, ohne .dass durch dieselben der Geburts- 
act befördert würde, und aus dem festen Anschlies- 
sen der Scheidenwände an den Kindestheil und die 
untersuchende Hand. Sucht der Arst mit Gewalt 
die Geburt zu beendigen, so kann er leicht Zer- 
reissungen der Mutterscheide herbeiführen. Ver- 
ständiges Abwarten und der Gebrauch krampfstil- 
lender und erschlaffender Mittel ist daher einem 
operativen Eingreifen jedesmal vorzusiehen. 

Tripper und weissen . Fluss siehe unter diesen 
Artikeln. Ä 

Schlüsslich fügen wir noch einige Worte über 
Verleizungen der Mutterscheide und über die An- 
wesenheit fremder Körper in derselben hinzu. Ver- 
letzungen der Mutterscheide finden am gewöhnlich- 
sten bei schweren Entbindungen statt, können aber 
auch ausserdem durch äusserliche Gewaltthätigkei- 
ten erzeugt werden. Sie sind von sehr verschiedener 
Bedeutung je nach ihrem Umfange und je nachdem 
sie in einer blossen Aufhebung der Continuität, oder 
in einer gleichzeitigen Zerstörung des organischen 
Gewebes bestehen. Bisweilen verursachen sie Bist- 
geschwülste der Mutterscheide und Schamlippen, 
wenn die zerrissenen Gefässe ihr Blut nieht nach 
aussen, sondern in das submucöse Zeilgewebe er- 
giessen. Diese Extravasate werden, wenn sie klein 
sind, resorbirt, bei grösserer Ausdehnung aber öf- 
nen sie sich entweder von selbst nach aussen, oder 
veranlassen Entzündung, Eiterung und Brand mit 
grossen Zerstörungen im Beoken. Es ist daher ge- 
rathen, grössere Blutgeschwülste bald mit dem Mes- 
ser zu öffnen, wenn die Zertheilung nieht möglich 
scheint. Ihre Diagnose unterliegt übrigens keinen 
Schwierigkeiten, wenn man ihre Entstehung, ihr 
allmäliges Wachsen und die in ihnen fühlbare 
Fluctuation berücksichtigt. — Die Verletzungen 
der Mutterscheide im Allgemeinen werden nach den 
bekannten Grundsätzen behandelt (siehe den Artikel 
Wunden). 

Die fremden Körper, die man zuweileh in der 
Höhle und in den Wandungen der Mutterscheide 
findet, sind entweder in ihr entstanden, oder von 
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- aussen in dieselbe gelangt. Zu ersterer Classe go- 
hören steinige und kreidige Ceneremente, die sich 
in den Falten der Schleimbaut, namentlich bei Vor- 
fällen, wenn wegen Unreinlichkeit der sich ansam- 
melnde Schleim nicht entfernt wird und verhärtet, 
bilden. Andere Male sind es aber wirkliche Harn- 
steine, die ihren Weg aus der Harnblase in die Mut- 
terscheide nehmen, oder bei Blasenfisteln in letste- 
rer selbst allmälig entstanden (Voigtel). Ein in- 
teressanter Fall einer Scheidensehwangerschaft, wo 
der Fötus in der Mutterscheide empfangen und aus- 
gebildet worden war, findet sich bei Vosgtel (pathol. 
Anatomie, 3. Bd.) erzählt. Häufiger gelangen 
fremde Körper von aussen in die Mutterscheide und 
bleiben daselbst liegen. Diess gilt von Pessarien 
und von anderen Dingen, die aus Muthwillen (bei 
Onanisten) oder Absicht oder durch Zufall in die 
Mutterscheide kamen und vergessen wurden, oder 
nicht wieder entfernt werden konnten (TVoigtel, 
Meissner, Forschungen). Gewissermassen lassen 
sich auch Würmer hierher rechnen. Durch die 
Anwesenheit dieser fremden Körper wird theils ein 
fortwährender Reis unterhalten, der zu Schmerzen, 
Pruritus, Entsündung, Biennorrhöe, Versehwärung 
u. dergl. Veranlassung giebt, theils wird selbst die 
Function der Geschlechtstheile gestört. Es ergiebt 
sich daraus die Nothwendigkeit, bei Scheidenkrank- 
heiten die örtliche Untersuchung nicht zu vernaeh- 
lässigen, da man nur durch dieselbe in den Stand 
Ä — wird, das Uebel richtig zu erkennen und zu 
handeln. Pusinell. 

Myrrhe oder Myrrhengummi, Myrrha seu 
Gummi Myrrhae. Der an der Luft zum Gummi- 
harz vordickte Saft des Balsamodendron Myrrha 
Ehrenberg und Nees, einer zur Octandria Mono- 
gynia des Linné und in die Familie des Burseraceae 
Kunth gehörenden, kleinen, in Arabien einheimi- 
schen Baumes oder Strauches, gehört zu den älte- 
sten Arzneimitteln, deren die Geschichte gedenkt. 
Er schwitst aus der Rinde des Baumes, ist anfangs 
weich, ölig und von blassgelber Farbe, wird aber 
durch das Trocknen dunkler und röther. Während 
früher die feinste Myrrbe aus der Türkei und nur 
eine gewöhnliche Sorte aus dem Osten uns zugeführt 
wurde, erhalten wir gegenwärtig dieses Pflansen- 
product aus Ostindien in allen Qualitäten. Die 
beste derselben, üchte odor rotko oder fettige, bis- 
weilen noch türkische Myrrke genannt, Myrrha 
vera seuwubra, vel pinguis, Myrrha turcioa, kommt 
in Stückea von verschiedener Gestalt und verän- 
derlicher Grüsse vor, welche entweder aus einzel- 
nen oder aus\agglomerirten Thränchen bestehen, 
die gewöhnlich mit einem feinen Pulver oder Staube 
bedeckt sind. Fare Farbe ist verschieden, blass- 
röthlichtgelb, roth oder röthlichtbraun; dabei sind 
sie fettglänzend, auch fettig ansufühlen, sehr leicht 
an Gewicht, spröde und serbrechlich, mit einem 
matten, zum Theil faserigen, fettigen Bruche, halb- 


durchsichtig. In. Folge unvollkommener Trock- 


nung zeigen die grösseren Stücke auf dem Bruche 
krummlinigte, weisslichte eder gelblichte Striche 
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und eine grössere Undurehsichtigkeit als die klei- 
neren und ganz trocknen Stücke. Der Geruch ist 
aromatisch, balsamisch eigenthümlich; der Ge- 
schmack scharf, gewürzhaft, bitter und erwärmend. 
Bei längerm Kauen hängen sie sich an die Zähne, 
werden vom Speichel aufgelöst, den sie milchig 
machen. Am Lichte entzündet sie sich und brennt 
mit heller Flamme und lieblichem Geruche unter 
Kohlenrückstand. Sie schmilzt aber in der Wärme 
nicht, entwickelt bei der Destillation viel Ammo- 
miak und braunes Oel, von angenehmem, aroma- 
tischem, ziemlich starkem Geruehe, bitterem, ge- 
würshaftem, erwärmendem, etwas scharfem Ge- 
schmacke. Im Wasser, Wein, Bier, Essig, so 
wie im äther- und ammoniakhaltigen Weingeist 
und im Kalkwasser ist sie autlöslicher als im Alko- 
hol; am besten in einem Gemisehe von Salpeter- 
äther und Alkohol oder von Ammoniak und Spi- 
ritus. In ätherischen und fettigen Oelen ist sie 
unlöslich. 

Die Droguisten wählen gemeiniglich die rein- 
sten blässesten und wohlriechendsten Stücke aus, 


und verkaufen soiche unter dem Namen auserle- 


seno Myrrhe, Myrrha electa. 

Eine geringere Qualität ist die Myrrhe in be- 
sonderen kleinen Thränen oder Körnern, Myrrha 
in lacrymis s. in granis. Sie besteht aus einzel- 
nen Thränen oder Körnern, welche abgerundet oder 
eckig und hinsichtlich ihrer Grösse von der eines 
Stecknadelknopfes bis zu der eines Pfefferkorns ver- 
schieden sind. Ihr Ansehn ist etwas glänzend, 
mehr oder weniger durchsichtig und blassgelb oder 
röthlichtbraun. Sie scheint aus Myrrhenthränchen 
mit Fragmenten von anderen Gummiarten zu be- 
stehen, wird daher auch Myrrha in sortis genannt. 

Eine andre Myrrben-Varietät ist die, welche 
früher allein aus Indien zu uns kam und deshalb 
noch als Myrrha orientalis bezeichnet wird. - Sie 
kommt in Stücken von verschiedener Grösse, bis 
zu der einer Wallnuss vor, ist dunkler gefärbt, 
als die vorhergehenden Sorten und, wie Myrrha in 
sortis, oft mit anderen Substanzen gemischt, na- 
mentlich mit dem indischen Bdellium. 

Die Hauptbestandtheile der Myrrhe sind bitteres 
Weichharz und ätherisches Oel. Dieses ist dünn, 
farblos, hat einen sehr angenehmen Geruch und 
den Myrrhengeschmack,, der hinterher etwas ste- 
chend ist, verdickt sich an der Luft und wird von 
Säuren roth; jenes ist rothgelb,. durchscheinend, 
weich und schmierig, von anfangs unmerklichem, 
hinterher stark bitterem und scharfem Geschmacke, 
in Aether, Alkohol und Terpentinöl löslich und in 
der Wärme schmelsend. Ausserdem enthält die 
Myrrhe noch ein geschmackloses, in Aether unlös- 
liches, braungelbes, halbdurchscheinendes hartes 
Harz; Gummi mit Spuren von Phyteumacolla und 
Salsen, Bassorin, Aepfelsäure, Essigsäure und 
Bensoesäure, zum Theil an Kali und Kalk gebun- 
den, sauren äpfelsauren Kalk, benzoesaures Kali 
und einige andere Salze. 

Die Myrrhe wirkt auf die Verdauungsorgane un- 
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gemein wohlthätig ein, sie erhebt zugleich die Thä- 
tigkeit des Systems der Blutgefässe und der Ner- 
ven. in kleinen Gaben befördert sie die Esslust 
und die Verdauung, sie verbreitet ein behagliches 
Gefühl von Wärme im Magen und überhaupt im 
Unterleibe, mindert die übermässige Secretion der 
Schleimmembranen, verstopft gelinde, beschleunigt 
den Puls und vermehrt die Ausdünstung; grössere 
Gaben, von 4 bis 1 Drachme, machen aber die 
Wärme im Magen zu einem unangenehmen Bren- 
nen, sie erhitzen, erregen selbst ein Gefühl von 
Wärme in den Schleimmembranen, den Luftwe- 
gen, vermehren den Pulsschlag bis zu Blutwallun- 
gen und Blutungen aus den Gefässenden, zumal 
bei reisbaren Individuen, daher bei Frauen nicht 
selten übermässige Menstruation darnach sich ein- 
stellt; übrigens ist die Myrrhe dieses letstern Um- 
"standes ‚halber mit Unrecht ein Emmenagogum ge- 
nannt worden, denn die stimulirende Wirkung auf 
den Uterus ist keineswegs eine specifische, und 
die Blutungen nach grossen Gaben der Myrrhe kom- 
men auch eben so häufig aus den Urinwegen oder 
den Lungen, wenn Neigung dasu vorhanden ist. 
Aeusserlich wirkt die Myrrhe milde adstringirend 
und mässig reizend; Kraus meint, sie gleiche hier 
der China. 

Von den fötiden Gummiharzen unterscheidet sich 
die Myrrhe hauptsächlich durch ihren viel gerin- 
gern Eintluss auf das’Nervensystem; von den bal- 
samischen Substanzen ist sie durch ihre mehr to- 
nische Wirkung verschieden; sie hat mit der Cas- 
carilla Verwandtschaft, ist aber reizender; die 
scharfen Eigenschaften des Gummigutt, Euphor- 
bium, Scammonium u. s. w. gehen ihr gänzlich ab. 
- Es ergiebt sich aus der Darstellung dieser Wir- 
kungsweise, dass die Myrrhe vorzugsweise für 
solche Krankheiten ihre Anwendung findet, welche 
sich durch Schwäche der Gefässthätigkeit, geringe 
Kraft der Muskelfaser und durch übermässige Se- 
oretion der Schleimmembranen charakterisiren. Er- 
schlaffte und leukophlegmatische Constitutionen eig- 
nen sich besonders für den Gebrauch der Myrrhe. 
Man benutzt sie daher innerlich vorzüglich gegen 
chronische Brustaffectionen mit vorherrschender 
Atonie der Gefässe und übermässiger Schleimab- 
sonderung, gegen chronische Katarrhe, Schleim- 
schwindsucht; ferner gegen chronische Krankhei- 
ten der Verdauungsorgane, bei Status pituitosus, 
Fluxus coeliacus, gegen Bleichsucht, Leukorrhöe, 
Nachtripper, Scorbut, Wassersuchten. — Aeusser- 
lich beweist sich die Myrrhe sehr wirksam bei schlaf- 
fen, unreinen Wunden, laxen, scrophulösen, seor- 
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butischen Geschwüren, bei Caries, hei hörartiger 
Bräune als Gurgelwasser,, bei erschlafltem, bluten- 
dem Zahnfleischo als Zusatz zu Zahnpulvern. 


Man giebt dieMyrrhe zum innerlichen Gebrauche 
in Pulver- oder Pillenform, seltener in der Emul- 
sion, zu 3, 5 bis 10 Gran pro dosi, einige Male 
täglich. Ausserdem werden noch folgende Präpa- 
rate benutzt: ' 

Liquor myrrhae, von der hannöverschen und 
portugiesischen Pharmakopöe Oleum myrrhae ge- 
nannt, wird nach den verschiedenen Pharmakopöen 
auf mancherlei Weise bereitet. Er wird zu 4 bis 
14 Drachmen gegeben oder äusserlich angewendet, 
wo die Tinetur zu reizend sein würde. 


Tinctura myrrhae war in den vorigen Zeiten 
das Lieblingsmittel der Chirurgen und wurde als 
solches oft gemissbraucht. Hülfreich ist sie bei 
unreinen, schwammigen und fauligen, beson.lers 
bei tistalösen Geschwüren, bei Caries und zur Ver- 
hütung derselben, wo eiternde Stellen nahe an den 
Knochen liegen, ferner als Zusatz zu adstringiren- 
den Gurgelwässern, um beim Gebrauche von Mer- 
curialmitteln die Salivation zu verhüten oder zu 
beschränken. innerlich giebt man sie selten, doch 
würde sie hier zu 20 bis 40 Tropfen gereicht wer- 
den. Zweckmässiger ist oft ein: 

Elaeosaccharum myrrhae, welches viele Aerzte 
oft als fast specifisch gegen Auszehrungen empfoh- 
len haben. 


Oleum myrrhae, durch Destillation der Myrrhe 
mit Wasser gewonnen, wird zu 2 bis 4 Tropfen 
gereicht, gegenwärtig jedoch seltener gebraucht. 


Ausserdem -macht die Myrrhe noch einen Be- 
standtheil einer. Menge zusammengesetzter Arz- 
neien aus, wie des Elixirium aperitivum, Elix. 
proprietatis, Elix. pector., Spiritus matricalis, Aq. 
foetid. Pragensis, Theriak, Massa pilularum e Cy- 
noglosso, Pilulae benedictae Fulleri, Pilulae bal- 
samicae Boerhaavii u. s, w. 


Hiosichtlich der Verbindung der Myrrhe mit 


m 


anderen Ärzneien ist zu bemerken, dass conoen- 


trirte Säuren, so wie Chlor, Jod und Brom, nebst 


caustischen Alkalien, die mit Myrrhenharzen sei- 


fenartige Verbindungen eingehen und eine verän- 
derte Wirkung veranlassen könnten, stets zu ver- 
meiden sind. Auch solche metallische Salze, die 
sich durch organische Substanzen leicht zersetzen, 
wie Höllenstein, salzsaures Gold, Bleizucker, Sub- 
limat, Cuprum -sulphurico -ammoniatum, Chlorei- 
sen u. s. w., sind mit Myrrhe nicht zu verbinden. 
Strumpf. 


Gedruckt bei Æ. Polz in Leipzig. 
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